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Señores Miembros del jurado: 
 
En cumplimiento de lo establecido la Universidad César Vallejo respecto del 
Reglamento de Grados y Títulos, presento ante ustedes la Tesis titulada “El Rol del 
Estado peruano en el cumplimiento del derecho a la salud de los solicitantes de refugio, 
2017”,  la misma que tiene como propósito, ser uno de los antecedentes importantes 
para nuevas investigaciones más completas de la problemática de estudio, someto a 
vuestra consideración y espero que cumpla con los requisitos de aprobación para 
obtener el título de Abogado. 
 
La investigación se encuentra delimitada en siete partes, desarrollada de la siguiente 
manera: la primera parte consigna la Introducción compuesta por la aproximación 
temática, en cuanto a la realidad problemática y trabajos previos, el marco teórico, tanto 
histórico, filosófico, y conceptual, la formulación del problema, justificación del 
estudio, supuestos u objetivos de trabajo. En la segunda parte, el Método, presenta el 
diseño de investigación, métodos de muestreo, rigor científico, análisis cualitativo de los 
datos y los aspectos éticos. En la tercera parte la Descripción de Resultados que incluye 
el análisis e interpretación de las guías de entrevista,  encuesta y documental. Luego en 
la parte cuatro se determina la Discusión, en la quinta parte la Conclusión, en la sexta 
parte las Recomendaciones, finalmente las Referencias. 
 
En conclusión, la presente investigación ayudará a determinar el Rol del Estado peruano 
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La presente investigación titulada “El rol del Estado peruano en el cumplimiento del 
derecho a la salud de los solicitantes de refugio, 2017” tiene como objetivo determinar 
el rol del estado peruano en el cumplimiento del derecho a la salud de los solicitantes de 
refugio. Los refugiados venezolanos ingresan al estado peruano mediante un proceso 
administrativo dilatado, solicitando el reconocimiento de condición de refugiado, 
autorizándolos provisionalmente para trabajar hasta que su solicitud se resuelva en 
forma definitiva sin poner en conocimiento que tiene el derecho a la salud gratuita. Por 
lo cual se identifica el estado vulnerable que se encuentran  con respecto al derecho a la 
salud de las personas solicitantes del reconocimiento de condición de refugiado y se 
verifica como acceden al Sistema Integrado de Salud que otorga el Estado peruano a 
toda persona, así mismo se determina la situación económica en la que se encuentran. 
Por otra parte, analiza el nivel de cumplimiento del estado peruano en los 100 puntos de 
Brasilia  respecto a la situación de los solicitantes de refugio en el marco del derecho a 
salud gratuita. En la metodología para esta investigación cualitativa se utilizó las 
técnicas de recolección de datos; como análisis documental, entrevistas y encuestas. 
 














The present investigation entitled "The role of the Peruvian State in fulfilling the right to 
health of refugee applicants, 2017" is aimed at determining the role of the Peruvian 
State in fulfilling the right to health of refuge applicants. Venezuelan refugees enter the 
Peruvian state through a lengthy administrative process, requesting the recognition of 
refugee status, provisionally authorizing them to work until their request is definitively 
resolved without informing them that they have the right to free health. For this reason, 
the vulnerable state that is found with respect to the right to health of the persons 
applying for recognition of refugee status is identified and verified as access to the 
Integrated Health System granted by the Peruvian State to every person, as well as 
determines the economic situation in which they find themselves. On the other hand, it 
analyzes the level of compliance of the Peruvian state in the 100 points of Brasilia with 
respect to the situation of refugee claimants within the framework of the right to free 
health. In the methodology for this qualitative research, data collection techniques were 
used; as documentary analysis, interviews and surveys. 
 






























1.1. APROXIMACIÓN TEMÁTICA 
La presente investigación surge del aumento de número de personas que huyen de 
distintos lugares del mundo para conservar su integridad moral, física y psíquica 
producto de las guerras, conflictos armados, entre otros que violan de forma masiva  
derechos humanos en su país, poniendo en riesgo la vida de ellos y de sus 
familiares, apostando como alternativa más que ahuyentarse. 
Dejan su país de origen, la cual muchos de ellos, niños, niñas, adolescentes, 
varones, mujeres y ancianos, que se encuentran en un estado vulnerable, recorren 
varios países en busca de un país protector que les sea protegido sus derechos 
humanos, la cual uno de los derechos más importantes que se pretende investigar es 
el derecho a salud, debido al daño físico, mental y social que todo este tiempo 
vienen siendo transgredidos, convirtiéndose en un problema internacional por la 
llegada de refugiados a países receptores, en ese sentido, permite situarnos en un 
contexto social, político, jurídico y temático del problema a investigar. 
A través de distintos medios de comunicación social se ven las condiciones que 
viven los refugiados en Europa, África e India, los que vienen siendo los más 
impactantes. Muchas veces los Estados no hacen nada para proteger a los 
solicitantes de refugio que se encuentran vulnerables. Es por ello, que tal situación 
mundial, me conlleva a investigar en el Estado Peruano. 
Resultan amplios y abundantes los antecedentes con que se cuenta sobre el tema, 
cada quien aportando novedad, datos, contextos e historias de vida. Desde diversos 
países y enfoques se ha abordado la situación de los refugiados, pero muy poco de 
las personas solicitantes de refugio que se encuentran más vulnerables. 
Pues detrás de la palabra refugiado existe una historia, una familia, un territorio, 
una cultura, costumbres, una vida. Por muy vulnerables que se encuentres tienes 
atribuciones por el simple hecho de ser humanos, la cual el Estado peruano los 
reconoce.  
Los solicitantes de refugio no solo es una frase, un concepto, una ley, una cifra, 
sino de personas humanas, tan dignas por el solo hecho de ser humanos que tienen 
el derecho a una vida digna, y que para ello se empieza con garantizar su derecho a 
la salud. Esa es la novedad que queremos aportar. 
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Según el Organismo Internacional de Migraciones, en la segunda ronda, aplicada en 
el Estado Peruano, en los meses de diciembre 2017 y enero del 2018, se obtuvo 
información directa de 2,760 personas encuestadas de procedencia venezolana, con 
respecto a su perfil de las personas encuestadas, el 50% del total tienen hijos, en su 
mayoría cuenta con estudios superiores, el 17.3% tienen el estatus de refugiado, el 
9,8% dejaron Venezuela por la inseguridad o violencia como causas, 8.3% dejaron 
Venezuela por falta de alimentos y medicamentos y el 24.4% sufrieron tratos 
discriminatorios. (págs. 3-11) 
De los datos que se observa, para centrar más aún esta investigación, con respecto 
al tema de estudio, en nuestro país viene existiendo una ola migratoria de personas 
de nacionalidad Venezolana en busca de protección de sus derechos humanos en 
nuestro Estado peruano, debido a la crisis humanitaria que vive su país en la 
actualidad. 
Muchos de ellos en nuestro país solicitan el Permiso Temporal de Permanencia, que 
es uno de los mecanismos para obtener protección en el Estado peruano y que a 
pesar que tengan su propia normativa que protege el derecho a salud, este no es 
garantizado, pero en esa problemática, no es parte de la presente investigación. 
Esta investigación se centra más aún en las personas de nacionalidad venezolana 
que solicitan refugio, estas se encuentra con mayor vulnerabilidad, y requieren que 
les sea protegido su derecho a la salud, y que esta no es garantizada por el Estado 
peruano a pesar que exista normas internacionales que protegen su derecho, esta 
última es los 100 puntos de Brasilia.  
Vienen siendo afectados gravemente su salud por las barreras internacionales, el no 
proveer medicamentos a su país para tratar las enfermedades que tienen, así mismo 
la falta de una alimentación ha conllevado a ser propensos a contagiarse de 
enfermedades, ser protagonista de los conflictos sociales genera problemas 
psicológicos y más en los niños, niñas y madres y mujeres gestantes. 
Es por ello que se pretende analizar sobre el cumplimiento del derecho a la salud de 
los solicitantes de refugio por parte del Estado peruano a través del Sistema 
Integrado de Salud ya que se encuentran en una situación de vulnerabilidad y que 
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no cuentan con otro seguro salud más que ser tratados en un centro de salud 
privado. 
En el Perú, la protección del derecho a la salud es para las personas que tienen el 
reconocimiento de condición de refugiado según la ley N° 27891, denominada Ley 
del Refugiado, solo le autoriza para que trabaje hasta que se resuelva la solicitud en 
forma definitiva, teniendo en que no hay plazo determinado para que se resuelva su 
solicitud, pues solo le da protección al derecho al trabajo pero no al derecho a la 
salud, es así que ni bien llega al territorio peruano en el primer año es crítico para 
las personas solicitantes de reconocimiento de condición de refugiado, porque se 
vale por sí solo sin un medio por parte del Estado peruano les asista. 
Respecto a su situación de vulnerabilidad, es especial, porque para el Estado 
peruano, particularmente el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables solo 
reconoce a los desplazados internos, connacionales, como población vulnerable, 
recibiendo asistencia humanitaria cuando lo necesiten en casos de fuerza mayor o 
casos fortuitos, pero no en casos de un extranjero que solicita ser reconocido como 
refugiado. 
Así mismo el Ministerio de Salud, no protege a las personas solicitantes del 
reconocimiento de condición de refugiado que se encuentran en una situación de 
pobreza o extrema pobreza, al no contar con el Documento Nacional de Identidad o 
Carné de Extranjería, siendo una atribución fundamental para la subsistencia de la 
persona con la finalidad de tener una vida digna. 
Como se mencionó en el párrafo anterior el acceso a la salud es un derecho humano 
que se le debe proteger, en la cual las personas solicitantes del reconocimiento de 
condición de refugiado, pueden acudir a un centro médico particular, pero el 
problema surgió cuando estas personas solicitantes del reconocimiento de 
condición de refugiado al encontrarse en una situación de pobreza no tienen para 
poder pagar a un centro médico para que les asista. 
En ese estado de vulnerabilidad buscan la manera de sobrevivir pero 
lamentablemente no tienen en nuestro país las mismas oportunidades por las 
condiciones salud que encuentran a diferencia de persona que no haya pasado por 
esa vulneración masiva de derechos humanos. 
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Estas personas que se encuentran como solicitantes de refugio, recién llegado a 
nuestro país, en su mayoría no tienen un trabajo estable por las mismas 
circunstancias en la que se encuentran, por ende aceptan un puesto de trabajo sin 
contrato ni beneficios que puedan tener o en otras veces en situaciones precarias 
por la necesidad en la que se encuentran tienen que acceder a ello y no pudiendo 
postular a un trabajo decente, aunque en su país de origen  hayan tenido estudios 
superiores con buenos resultados, lamentablemente mucho de sus estudios no 
pueden ser convalidados, de esta manera no tienen el suficiente recurso económico 
para acceder a estos centros médicos particulares para que les asista. 
De esta forma no teniendo una vida digna  por los ingresos que perciben ya que no 
es lo suficiente  para poder tratar su enfermedad, peor aún no se alimentan por la 
situación económica que se encuentran, la enfermedad tiende a empeorar y llegar a 
tal punto de ser crónica. 
Por otro lado se encuentran en la necesidad de  un seguro de salud para que tengan 
una mejor calidad de vida, el actual Seguro Integral de Salud subsidia a las 
personas que se encuentran en situación de pobreza o extrema pobreza, pero en este 
problemática no admite extranjeros que no tengan el Documento Nacional de 
Identidad o el Carné de Extranjería. Por lo que se necesita es una inclusión social 
existen instituciones en el Perú  que no han sido sensibilizadas ni capacitadas para 
poder apoyar a aquellos solicitantes del reconocimiento de refugiado que se 
encuentren en un estado crítico. 
Según el inc. 14.1 del artículo 14 de la Ley del Refugiado, hace mención que, 
mientras está en trámite la solicitud de refugio, la Comisión Especial para los 
Refugiados emite al solicitante un documento acreditando que su caso se encuentra 
en proceso de resolución, lo cual no fija el reconocimiento de la calidad de 
refugiado. 
Las personas solicitantes de reconocimiento de condición de refugiado se 
encuentran desprotegidos y se sienten abandonados desde el aspecto legislativo y 
de las normas internacionales, con respecto al derecho a la salud gratuita teniendo 
en cuenta que es un derecho humano y fundamental, al no estar adecuado a la 
realidad de este grupo de personas vulnerable siendo los extranjeros en incremento. 
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De esta forma su derechos a la salud no se encuentran protegidos por falta de 
programas de salud para ellos, afectando su desarrollo personal y la calidad de vida 
digna que se merece como a toda persona, por otro lado al no encontrarse regulado 
el comportamiento que deben tener las instituciones públicas y privadas frente a los 
solicitantes del reconocimiento de condición refugiados, no tienen un buen trato ya 
que el estado no se preocupa por la salud en bienestar de estas personas. 
Como se puede apreciar en el artículo 7 de la Constitución Política del Perú donde 
reconoce el derecho a la Salud, este derecho fundamental de la persona está 
concordante con la Declaración Universal de los Derechos Humanos, los Acuerdos 
Internacionales, la Declaración de Cartagena, la Convención del Estatuto y el 
Protocolo para los refugiados y los 100 puntos de Brasilia. 
Se debe precisar que el derecho a la salud se encuentra establecido en nuestra 
Constitución Política del Perú y en otros tratados, así como los derechos conexos 
como el derecho a la integridad moral, psíquica y física y a su libre desarrollo y 
bienestar. 
1.2. MARCO TEÓRICO 
Habiendo presentado la aproximación temática y contextualizado el problema de 
investigación, se presentarán a continuación los estudios y antecedentes 
internacionales y nacionales del tema abordado, en esta parte se profundizará en el 
tratamiento del problema a partir de las investigaciones realizadas y que nos podrá 
ayudar a identificar cuáles son las causas y consecuencias del fenómeno a 
investigar. 
Antecedentes internacionales 
Los trabajos previos estarán concentrados principalmente en antecedentes 
internacionales respecto al tema, estos resultaron relevantes, interesantes y útiles 
para nuestro tema de investigación consideramos apropiado utilizar más los 
antecedentes internacionales porque resultaron significativo, de mayor relevancia, 
valioso y novedosos. 
En la investigación de Toksabay (2010) titulada El derecho a la salud de los 
refugiados en Turquía, sustentada ante la Universidad Técnica de Oriente Medio. 
En esta investigación, la principal tarea fue analizar el acceso a la salud de los 
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refugiados en Turquía. Allí se concluye que existen problemas importantes en el 
acceso a los servicios de salud disponibles, ya que no hay servicios especiales de 
salud diseñado para satisfacer las necesidades de los refugiados. La investigación se 
basó en estudios de campo en una ciudad donde están asentados los refugiados, los 
inconvenientes de acceso a la salud fueron analizadas. (p.3) 
En la investigación de Toksabay (2010) estudio ha encontrado que los refugiados 
no pueden alcanzar la suficiente y adecuada de los servicios de salud en Turquía y 
su derecho fundamental de acceso al derecho a la salud no se realiza en la práctica. 
Además, se encontró que la prestación de servicios de salud está plagada de 
numerosas dificultades, como la falta de traductores profesionales, los estereotipos 
comunes entre los profesionales de la salud acerca de los refugiados. (p. 4) 
De otro lado, Dunman (2006) en su investigación de título, “La mejora a largo 
plazo de servicios de reasentamiento para los refugiados, los asilados y 
solicitantes de asilo: Perspectivas de los proveedores de servicio”, sustentada 
ante la Facultad de Artes y Ciencias de la Universidad del Sur de la Florida, se 
estudia el hecho que, en los Estados Unidos, los derechos de asilo y refugio se 
extienden a las personas que puedan demostrar que han sido perseguidos 
políticamente, analiza el reasentamiento con los servicios para refugiados y asilados 
a menudo se centran en el corto plazo, tales como el empleo y servicios de salud, 
más aún en el ámbito mental y social. (p. 3) 
Así también, Dunman (2006) menciona que esas políticas ignoran la complejidad 
involucrada en el restablecimiento de las identidades individuales y colectivas 
después del trauma de una guerra, y en consecuencia su reasentamiento, también las 
perspectivas de los proveedores de servicios que trabajan con los refugiados, los 
asilados y solicitantes de asilo sobre la necesidad de ampliar a largo plazo los 
servicios para ayudar en los meses y años subsiguientes al reasentamiento, y sobre 
las posibilidades de programas para atender a esas necesidades. (p. 3) 
En síntesis, la tesis aporta en la comprensión de la situación del refugiado al señalar 
que hay que saber el aspecto interno también del refugiado que ha sufrido traumas 
de su pasado como guerras, es así que la investigación explica que no solo es dar un 
reasentamiento sino también que el Estado se preocupe por los estados emocionales 
de los refugiados que influyen en su salud y bienestar. 
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Así también en la investigación de Chalén (2011) titulada “Abusos de Derechos 
Humanos de Inmigrantes Colombianos  en Quito” sustentada en la Universidad 
Internacional del Ecuador. En esta investigación, su principal objetivo fue conocer 
las causas y formas de abusos de derechos humanos para los inmigrantes 
colombianos en la ciudad de Quito. Lo cual, una de sus conclusiones es que a la 
falta de programas de salud, no abastece la atención médica para todos los 
inmigrantes por las grandes demandas de refugiados y solicitantes de refugio que 
ingresan por la frontera, pues no se estaría garantizando el derecho a la salud, como 
derecho humano. (p. 98) 
Si bien, en el país ecuatoriano protege el derecho a la salud para los solicitantes de 
refugio pero no hay un compromiso con el abastecimiento de centros médicos 
gratuitos en las fronteras para poder atender a los solicitantes del reconocimiento de 
condición de refugiado y refugiados entre otras personas inmigran. A pesar de los 
presupuestos que otorgan los organismos internacionales como es el caso del Alto 
Comisionario de las Naciones Unidad para los Refugiados no es suficiente para la 
debida atención médica a este grupo vulnerable. 
Así mismo en la investigación de Carrión (2016) titulada “El ejercicio de los 
Derechos Humanos de los refugiados colombianos adultos en la ciudad de 
Cuenca” sustentada en la Universidad de Cuenca. En esta investigación, su 
principal objetivo fue el análisis de cómo es la situación de los refugiados en la 
Ciudad de Cuenca, si las autoridades, instituciones, el Estado respetan y velan por 
el cumplimiento de sus derechos, como estas personas se han adaptado en la 
sociedad de acogida, si han podido acceder a los servicios básicos como a un 
trabajo digno, a la vivienda, a la salud, a la educación, etc. (p. 125) 
 En los resultados de esta investigación se llegó a la conclusión que, en el 
cumplimiento del derecho a la salud, El Estado Ecuatoriano y el Alto Comisionario 
de las Naciones Unidas para los Refugiados, vienen garantizando dicho derecho de 
los refugiados y solicitantes de refugio. Se muestra un trato humanitario y solidario, 
donde se preocupan por garantizar el derecho a la salud de acorde a su presupuesto, 
teniendo en cuenta el trato igualitario con sus connacionales. 
Dentro de las propias investigaciones del Centro de Derechos Humanos de la 
Universidad Diego Portales (2012) a través de su Informe Anual sobre Derechos 
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Humanos en Chile del año 2012, hace mención de un problema que podría ser 
causado por la falta de idoneidad de los entrevistadores, ya que a través de la 
experiencia de la Clínica de Migrantes y Refugiados de la Universidad menciona 
que, se muestra “casos en los que se omite considerar la situación de salud mental 
del solicitante de refugio. Muchas veces se cuestiona la credibilidad de un 
solicitante y no se le permite formalizar la solicitud de refugio, omitiendo 
considerar que sufre de un estrés post traumático que le impide expresar sus 
emociones” (p. 125) 
Esto nos indica la escasa información sobre casos de refugiados que impide analizar 
la influencia que esta aparente falta de idoneidad, así como la carencia de 
intérpretes, afecta a los solicitantes de refugio en Chile. Es por ello que, ante este 
vacío el Estado Chileno no se preocupa por garantizar este derecho a la salud 
mental. 
Por último, las propias investigaciones del Alto Comisionario de las Naciones 
Unidas para los refugiados (2017), en adelante ACNUR, en su artículo 
Tendencias Globales: Desplazamientos Forzados 2016, afirma que solo el 2016, 
había 65 millones de personas desplazadas forzadas en todo el mundo a 
consecuencia de la persecución, los conflictos, la violencia o las violaciones de 
derechos humanos, de las cuales 22,5 millones de personas han dejado su país de 
origen en busca de país que les de protección. Eso presenta 300 mil personas más 
respecto del año anterior. Pero en las Américas se redujo el número de refugiados a 
692.700. (p. 2). 
De acuerdo a las revistas de ACNUR, hay un incremento de refugiados a nivel 
global cada año, pero en las Américas, para ser específico, Norteamérica y 
Sudamérica, se ha reducido el número de refugiado, por cambios de políticas 
migratorias restrictivas de recepción en los países destino. 
En resumen, se aprecia que resultan amplios y abundantes los antecedentes con que 
se cuenta sobre el tema. Desde diversos países y enfoques se ha abordado la 
situación de los refugiados, cada quien aportando novedad, datos, contextos e 
historias de vida. Pues detrás de la palabra refugiado existe una historia, una 
familia, un territorio, una cultura, unas costumbres, una vida. Eso es lo que se 
pretende con esta investigación para ponerle un rostro humano. Los refugiados no 
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se tratan solo de una palabra, un concepto, una ley, una cifra, sino de personas 
humanas, tan dignas por el solo hecho de ser humanos. Esa es la novedad que se 
quiere aportar. 
Antecedentes Nacionales 
En la investigación realidad por Cabrerizo (2017), titulada “Refugiados en Lima: 
características sociales, medios de vida y percepción sobre el estrés de 
refugiados y solicitantes de asilo en Lima-Perú”, su objetivo principal fue 
analizar las caracteres sociales y medios de vida, el estrés en al viaje migratorio y al 
proceso de aculturación, sus consecuencias psicológicas y los estrategias de 
afrontamiento de las personas solicitantes de la condición de refugiado y refugiadas 
en Lima – Perú. (p.7) 
Así mismo, Cabrerizo (2017) hace mención que “respecto al acceso a la (…) salud 
(…)[,] la muestra de personas con mayor precariedad económica mostró que solo 
utilizaban los servicios de salud para emergencias y en general no han lograron 
acceder al Seguro Integral de Salud (SIS) y desconocen su funcionamiento. (p. 30) 
De esta realidad se puede percibir que un grupo de personas solicitantes de refugio 
no tienen acceso al Sistema Integrado de Salud, mucho menos tienen conocimiento 
de tal programa social, pues ante la falta de conocimiento no hacen ejercicio de su 
derecho y buscan la manera de ser atendidos en un centro particular o por motivos 
económicos tienen que soportar el menoscabo, ya sea físico, mental o social. Esto 
conlleva a empeorar su vulnerabilidad y generaría mayores gastos no solo afectado 
al mismo sino a los integrantes de su hogar. La falta de tener acceso a la salud de 
los solicitantes de refugio, perjudica a obtener un empleo por tema de riegos a los 
demás trabajadores. 
En referencia a los antecedentes nacionales se cuenta con documentos por la propia 
Cancillería, cabe mencionar que luego de solicitar al Ministerio de Relaciones 
Exteriores la información precisa sobre el número de refugiados existentes en el 
Perú, la información para esta investigación fue recibida el 12 de julio del 2017, 
mediante el oficio, RE (TAI) Nº 0-2 B / 332, firmado por Victor Francisco 
Matallana Bahamonde, Ministro Consejero, Jefe de la Oficina de Transparencia y 
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Acceso a la Información Pública. Este mencionó que existían entre refugiados y 
solicitantes de refugio en número que a continuación se señala: 
Tabla 1. Refugiados y solicitante de refugio en el Perú del año 2003 al 2018 
Calidad Fecha Nº 
Solicitantes de refugio 2003 al 26/03/2018 82555 
Reconocidos como 
Refugiado 
2003 al 22/06/2018 1768 
Denegados 2003 al 22/06/2018 2136 
Fuente: elaboración propia con información de la Dirección de Derechos Humano de la 
Cancillería del Perú, 2018. 
De la tabla 1 se puede apreciar que, de los 82555 personas que han solicitado 
refugio, solo han sido atendido la suma de los que tienen el reconocimiento de 
refugiado y de las personas que han sido denegadas dicha solicitud de refugio, 
mejor dicho, solo han respondido hasta la fecha 4904 personas, por lo que en su 
diferencia, 77651 solicitantes siguen a la espera de una respuesta. Esperando que el 
Estado peruano les proteja su derecho a la salud, en específico, acceder al Sistema 
Integrado de Salud. (ver Anexo 6) 
Tabla 2. Refugiados y solicitantes de refugio en el Perú del 2018 
Calidad Fecha Nº 
Solicitantes de refugio 01/01/2018 al 
26/03/2018 
40643 
Reconocidos como Refugiado 01/01/2018 al 
22/06/2018 
147 
Denegados 2018 220 
Fuente: elaboración propia con información de la Dirección de Derechos Humano 
de la Cancillería del Perú, 2018. 
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De la tabla 2 se puede apreciar que, de los 40643 personas que han solicitado 
refugio, solo han sido atendido la suma de los que tienen el reconocimiento de 
refugiado y de las personas que han sido denegadas dicha solicitud de refugio, 
mejor dicho, solo han respondido hasta la fecha a 367 personas, por lo que en su 
diferencia, 40276 solicitantes siguen a la espera de una respuesta. Esperando que el 
Estado peruano les proteja su derecho a la salud, en específico, esperando acceder 
al Sistema Integrado de Salud. (ver Anexo 6) 
Tabla 3. Refugiados y solicitantes de refugio en el Perú del 2017 
Calidad Fecha Nº 










Denegados venezolanos 01/08/2017 al 
31/12/2017 
85 
Fuente: elaboración propia con información de la Dirección de Derechos Humano 
de la Cancillería del Perú, 2018. 
De la tabla 3 se puede apreciar que, de los 24041 personas que han solicitado 
refugio, solo han sido atendido la suma de los que tienen el reconocimiento de 
refugiado y de las personas que han sido denegadas dicha solicitud de refugio, 
mejor dicho, solo han respondido hasta la fecha a 146 personas, por lo que en su 
diferencia, 23895 solicitantes siguen a la espera de una respuesta. Esperando que el 
Estado peruano les proteja su derecho a la salud, en específico, esperando acceder 
al Sistema Integrado de Salud. A pensar que ellos cumplen con lo que establece la 
Convención de Ginebra vienen siendo rechazados y otros a la espera. (ver Anexo 6) 
El incremento de personas que dejan su país de origen por motivo de los conflictos 
que se suscitan o se encuentran amenazadas sigue creciendo tal es la situación 
devastador que tiene que volverse en refugiados para sobrevivir tienen que 
desplazarse a otro país, cabe recalcar que el trato que se les da a estas personas no 
ha sido nada bueno, debemos hacer mención que no todo  los países Europeos han 
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permitido el ingreso de los refugiados los que los conlleva a vivir en condiciones 
muy extremas no pudiéndose desarrollar como persona. 
En el territorio peruano el incremento de refugiados es permanente y constante.  El 
Estado les otorga la condición de refugiado teniendo los mismos derechos que un 
extranjero residente, bajo el amparo del nuevo Decreto Legislativo N°1350, Ley de 
Migraciones, que marca la competencia al Ministerio de Relaciones Exteriores 
sobre los refugiados, la ley N°27891 y su reglamento el Decreto Supremo N°119-
2003-RE., instrumentos jurídicos que reconocen los derechos fundamentales a 
excepciones que la ley del refugiado menciona. 
Teorías Relacionadas al Tema 
Estas teorías permiten al investigador desarrollar el aspecto doctrinario, el aspecto 
temático y jurídico, para poder convertir al solicitante del reconocimiento de 
refugiado en la categoría principal de esta manera el estado conectara otras 
categorías diferentes relacionadas entre sí respecto al rol que tiene el Estado 
peruano en el cumplimiento del derecho a salud gratuita. 
Es necesario desarrollar un diagrama de categorías, las cuales se relacionan entre sí, 
que es materia de investigación. 
 
        Figura 1. Diagrama de categorías 
La salud 
Según la Constitución de la Organización Mundial de la Salud (2014), en su 
material informativo, titulado “Documentos Básicos”, hace mención que “la salud 
es un estado completo bienestar físico, mental y social y no solamente la ausencia 
de afecciones o enfermedades” (p.1) 
La definición en todo su esplendor es la que menciona en dicha Constitución, y que 
debe ser garantizado en los solicitantes de refugio, teniendo en cuenta las 
El rol del Estado peruano 






afectaciones tanto en el aspecto físico, mental y social, debido a ciertas 
enfermedades que pudo haber contenido en su país producto de la ausencia de 
medicinas para ser tratadas, o que en el trayecto de viaje esta se haya contagiado de 
alguna enfermedad, y en el aspecto mental, estamos hablando de los tratos que ha 
venido recibiendo en su país producto de la violación masiva de derechos humanos.  
Así mismo, la Constitución (2014) mencionada refiere que “el goce del grado 
máximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo 
ser humano sin distinción de raza, religión, ideología política o condición 
económica o social”. (p. 1) 
El goce del grado máximo de salud que se pueda lograr los solicitantes de refugio 
es uno de los derechos fundamentales que se tiene que garantizar sin distinción 
alguna o condición económica o social. Para que pueda ejercer ese derecho los 
solicitantes de refugio el Estado peruano tiene que reconocerlos, así mismo crear 
instituciones que coadyuven a tal objetivo. 
Los solicitantes de refugio viven en su mayoría afectados en el aspecto de la salud 
mental, es por ello que la Organización Mundial de Salud (2017) hace mención  
respecto la salud mental es parte integral de la salud, más que la ausencia de 
trastornos mentales, no hay salud sin salud mental, está determinada por múltiples 
factores biológicos, socioeconómicos y medioambientales. Cuando nos referimos a 
un estado de bienestar donde la persona realiza sus capacidades y es capaz de hacer 
frente al estrés normal de la vida estamos hablando de salud mental, siendo parte 
también, el de trabajar de forma productiva y de contribuir a su comunidad. Es por 
ello que la salud mental es el fundamento del bienestar individual y del 
funcionamiento eficaz de la comunidad.(p,1) 
Una adecuada salud mental en los solicitantes de refugio equilibraría su estatus, con 
la finalidad de tener un desarrollo sostenible, donde la calidad de vida mejora su 
desarrollo, así poder contribuir con la sociedad porque existe una dependencia entre 
uno a los otros. 
Así mismo, son fundamentales para nuestra capacidad colectiva e individual de 
manifestar sentimientos, de pensar, de interactuar con los demás, disfrutar de la 
vida y ganar el sustento, son la salud mental y el bienestar. Como base se considera 
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a la promoción, el restablecimiento y la protección de la salud mental son 
preocupaciones vitales de las personas, las sociedades y las comunidades de todo el 
mundo. (Organización Mundial de la Salud, 2014) 
“(..) La protección de los derechos civiles, políticos, socioeconómicos y culturales 
básicos, así como un ambiente de respeto, es fundamental para la promoción de la 
salud mental.” (Organización Mundial de la Salud, 2014) 
Principio de prevención en la salud 
El principio de prevención en la salud es el deber de asumir una responsabilidad y 
actuar ante una situación que deviene o puede afectar a la persona su salud física, 
mental o social de la persona. Al no actuar con prevención ante una enfermedad u 
otro factor similar que perturbe a la personas esta puede agravar no solo a la misma 
sino a las demás personas que están a su contorno.  
La Organización Mundial de la Salud (2003), hace mención que los factores 
biológicos, así como la falta de acceso a la información, tanto como los servicios de 
salud, como también la vulnerabilidad económica y la desigualdad de poder en las 
relaciones, exponen en particular a las jóvenes, al riesgo de infección por 
enfermedades contagiosas.(p.1) 
Esto conlleva a que si no hay un tratamiento en las mujeres solicitantes de refugio 
que se encuentran con VIH/SIDA esto agravaría más la situación de las personas, 
existiendo un riego de infectarse con el VIH, ya que esto constituye la principal 
causa  de mortalidad a nivel mundial, más aún en los países en desarrollo en 
relaciones sexuales no seguras crean un factor de riego mayor. 
Solo se podrá poner fin al SIDA, esta enfermedad nociva para la sociedad, como 
amenaza para la salud pública si el derecho a la salud se trata como una prioridad 
mundial, trabajando de manera global con todos los países. El SIDA podría  
terminar, si nos aseguramos que todos, sin la presencia de excepciones, en 
cualquier parte del mundo, pueden ejercer plenamente su derecho a la salud sin 
distinción alguna. 
Dentro de los factores de los solicitantes de refugio en la que se encuentran como la 
falta de educación, la desigualdad de género, la violencia y el acoso sexual, el 
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conflicto humanitario y el cambio climático crean condiciones en las que el derecho 
a la salud es negado. Las inequidades en el acceso a la salud no son aceptables y 
tienen que ser erradicadas. 
Salud y Derechos Humanos 
La Declaración Universal de Derecho Humanos respecto al derecho a salud, en 
su artículo 25 hace mención que:  
“1. Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, así como a su 
familia, la salud y el bienestar, (…), la asistencia médica y los servicios sociales necesarios; 
tiene asimismo derecho a los seguros en caso (…) de pérdida de sus medios de subsistencia 
por circunstancias independientes de su voluntad.” 
Conforme al artículo, los solicitantes de refugio, como persona tiene derecho a la 
salud, así mismo el derecho a un seguro social de salud en casos de pérdida de sus 
medios de subsistencia por circunstancias independientes de su voluntad. En este 
caso las personas venezolanas solicitantes de refugio vienen siendo causa de una 
crisis humanitaria en su país de Venezuela, teniendo a cuenta que es ajeno a este. 
Menciona Patricio (2007) que los derechos humanos son normas que protegen al 
ser humano, exige reglamentación y disposiciones de protección de las personas, 
conciernen los derechos fundamentales, prohíben la discriminación, exige 
reglamentación y disposiciones de protección de las mujeres y niños, además, 
vincula los aspectos del derecho a los alimentos y a la salud. (pág. 79) 
Es por ello que los derechos humanos al proteger a todas las personas sin distinción 
alguna, protegen también a los niños, niñas, ancianos, mujeres gestantes solicitantes 
de refugio, teniendo en cuenta que en su calidad de seres humanos deben ser 
tratados dignamente como a todos los demás su derecho a la salud.  
Nuñez (2017) refiere que la salud es el derecho humano fundamental de todos a 
disfrutar de una salud mental y física de acuerdo a los más altos estándares 
posibles, tal y como se recoge en el Pacto Internacional de Derechos Económicos, 
Sociales y Culturales de 1966. (pág. 1) 
Así mismo, el autor menciona que el derecho a la salud incluye, entre otros 
aspectos, que todas las personas, sin discriminación, accedan a la prevención y el 
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tratamiento de cualquier enfermedad, que la salud sea asequible o gratuita y que los 
servicios de salud sean de calidad. 
La Organización Mundial de la Salud (2017), respecto a los derechos humanos 
relacionado con el derecho a la salud, hace mención que todas las personas deben 
poder ejercer el derecho a la salud, sin discriminación. Los Estados opten medidas 
para reformular toda legislación, práctica o política discriminatoria. (pág. 1) 
En el Estado peruano debe reformular su legislación en el sentido que el solicitante 
de refugio se encuentre reconocido su derecho a la salud, sin distinción o condición 
alguna. 
La Constitución de la Organización Mundial de Salud hace mención que el goce del 
grado máximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales 
de todo ser humano. 
Como refiere tal Constitución de la OMS, pues el solicitante de refugio como ser 
humano, más aún si se encuentra en una situación vulnerable tiene el derecho de 
hacer ejercicio al goce del grado máximo de su salud con el objetivo de tener una 
vida digna. 
Según la Organización Mundial de la Salud, hace mención que las personas que 
tienes más probabilidad de recuperarse son las que se sienten seguras, vinculadas, 
calmadas y esperanzadas. La salud mental es la clave para el bienestar general. 
(pág. 1) 
El derecho a la salud de los solicitantes de refugio no solo es el tratamiento de una 
enfermedad, también la atención psicológica en cualquier situación médica que se 
presente, con la finalidad de tener una vida digna, depende un tratamiento 
psicológico para su pronta recuperación, pues es benéfico no para uno mismo sino 
para las personas con quienes se vincula, en este caso como base primordial será su 
familia. 
Explica la (Organización Mundial de la Salud)Los hogares no deben pagar una 
proporción excesiva de sus ingresos para obtener atención de salud. Los hogares 
pobres deben destinar una menor proporción de su ingreso disponible al cuidado de 
la salud que los hogares de mayores ingresos. 
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El Rol del Estado en la Salud 
Sanabria (2005) menciona que el rol del Estado peruano en cuanto al aseguramiento 
público debe ser visto con atención y la forma en que se implemente debe ser 
progresiva. (pág. 2)  
 Esto es debido al presupuesto público que maneja el Estado peruano cada año en 
materia de salud, ya que al aumento de migraciones, en este caso los solicitantes de 
refugio generarían un impacto social en materia de financiamiento de los 
asegurados. Pues, se debe aumentar el presupuesto conforme al aumento de 
solicitantes de refugios, con la finalidad de no afectar el derecho fundamental que 
es la salud. 
Según la Organización Mundial de Salud (2018) menciona que  pesar de los logros 
obtenidos en el sector salud del país de Perú, aún sigue teniendo desafíos 
importantes como es el aumento del financiamiento público que sigue siendo de los 
más bajos de la Región; el aumento de carga y riesgo de enfermedades 
transmisibles, es la primera causa de mortalidad, y de enfermedades crónicas no 
transmisibles; y la articulación de políticas para el logro de metas de desarrollo que 
aborden el curso de la vida desde la prevención del embarazo de las adolescentes 
hasta la salud de los adultos mayores.(p.1) 
Se tiene en cuenta del párrafo anterior que el Rol del Estado peruano en la 
protección del derecho a la salud de las personas tiene que ser acorde a un 
financiamiento promedio que va acorde a los demás países, es que si se quiere 
garantizar dicho derecho se tiene que aumentar el presupuesto público en sector 
salud. 
También se muestra una tasa de mortalidad por la falta de aplicación del principio 
de prevención frente a las enfermedades transmisibles, pues en esta parte el Estado 
peruano no actúa ya que ciertos grupos los solicitantes de refugio cuentan con 
enfermedades contagiosas, perjudicando a la sociedad. 
A través del Decreto Legislativo Nº 1164 (2013) que establece disposiciones para la 
extensión de la cobertura poblacional del Seguro Integral de Salud en materia de 
afiliación al Régimen de Financiamiento Subsidiado, esta solo es para cierto grupo 
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de personas pero no incluye a las personas solicitantes de refugio debido a la falta 
de una identificación que surta efectos para poder acceder a este programa de salud. 
Ramírez (2000) El Estado es una obra producida por la humanidad para atender sus 
propios fines de la sociedad, en el cual se auto imponen un ordenamiento jurídico 
para complementar las relaciones sociales. (pág. 46) 
El Estado debe atender a las personas solicitantes de refugios debido a que son 
parte, más aún cuando estos contribuyen con el Estado pagando sus tributos y 
teniendo en cuenta que se encuentra en un estado de vulnerabilidad, donde se 
encuentran en estado de necesidad. 
Respecto a la salud en cuanto a los solicitantes de refugio muchos de ellos se 
encuentran en una necesidad de atención médica, y la desigualdad no debe ser un 
frene para no ejercer su derecho a la salud, de manera que esta aumenta su 
vulnerabilidad, la función del estado se encuentra en atender los fines sociales de la 
población más aún a poblaciones que requieren intervenciones públicas. 
Barroso (2009) afirma que los países latinoamericanos han sido incapaces de 
garantizar una calidad adecuada en el tratamiento en vez de lograr tan fin, siguen 
empeorando, porque no mejoran las condiciones de equidad e inclusión social así 
como el aumento de presupuesto en el sector salud. (pág. 49) 
El Estado peruano no mejora las políticas de salud para poder mejorar las 
condiciones de salud médica, al contrario sigue disminuyendo a pesar que estas 
personas vienen de un estado de vulnerabilidad así mismo el aumento de su 
población, las entidades del estado en materia de reducción de pobreza no obtienen 
un consenso debido a los intereses personales. 
Así mismo Ruiz (2002) menciona que son políticas de gobierno los programas para 
combatir la pobreza en todas sus esferas, por una parte, justicia y equidad y por otra 
la voluntad social de luchar contra la discriminación y desigualdad. 
Teniendo en cuenta que para lograr un grado máximo de salud, este se vincula con 
otros derechos humanos tales como el derecho a un trabajo seguro, derecho a la 
alimentación, derecho a la educación, derecho a la no discriminación, el acceso a la 
información y a la intervención. 
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Las políticas de gobierno son programas para reducir la pobreza, deben cumplir 
todo los estados para luchar y combatir contra la desigualdad que se suscitan 
respecto a la falta de oportunidad, uno de ellos es brindar apoyo psicológico con la 
finalidad de mejorar su salud mental y así se estaría reduciendo la pobreza de la 
población. 
El trabajo decente y sistemas de protección son necesarios para la reducción de la 
pobreza, siendo un rol del estado velar por la reducción de ésta, en caso de los 
refugiados al ser también personas con los mismos derechos fundamentales, El 
estado debe velar por la reducción de la pobreza en esta población. 
Para entender el nivel socio económico de un refugiado es necesario saber que 
muchos de ellos han escapado de situaciones difíciles en su país de origen, para 
ingresar al país destino, han gastado sus ahorros y han tenido que comenzar de cero, 
mayormente su nivel socioeconómico de las personas refugiadas es baja, entonces 
por aquellos motivos expuestos, para su situación se tiene que bajar estándares para 
que estas personas en condición de vulnerabilidad tengan las mismas condiciones 
que un nacional. 
Así mismo la Superintendencia Nacional de Migraciones del Perú (2018) mediante 
un estudio preliminar realizado desde una perspectiva de género, hace mención 
que” ha aparecido un fenómeno de inmigrantes quienes huyendo ante la grave crisis 
política de su país, siendo que el Estado peruano ha venido promulgado leyes que 
permitan su estadía temporal y su acceso a salud, educación y trabajo, impulsando 
la formalización, como una forma de ayuda humanitaria”. (p. 9) 
De lo establecido en el párrafo anterior se puede inferir, desde un enfoque del 
derecho al acceso a la salud y ante el fenómeno que se ve en la actualidad, la 
Superintendencia Nacional de Migraciones del Perú ha regulado normas que 
permitan garantizar el derecho a la salud de las personas inmigrantes, pero en la 
actualidad aún se ve que el artículo 71 de la Ley Marco Universal de 
Aseguramiento Universal en Salud no se ha modificado, ya que este brinda el 
acceso a la salud debidamente identificados con un Documento Nacional de 
Identidad o el Carné de Extranjería, quedando ineficaz el documento de Permiso 
Temporal de Permanencia, mucho menos el documento de identificación de 
solicitante de refugio. 
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Desde el análisis legislativo la Constitución Política del Perú (1993) reconoce al 
derecho a la salud en su referido artículo 7, estable que, “todos tienen derecho a la 
protección de su salud, la del medio familiar y la de la comunidad así como el deber 
de contribuir a su promoción y defensa. La persona incapacitada para velar por sí 
misma a causa de una deficiencia física o mental tiene derecho al respeto de su 
dignidad y a un régimen legal de protección, atención, readaptación y seguridad”. 
Este reconocimiento no se le hace a los solicitantes de refugios en la Ley del 
Refugiado Nº 27891, obviando los derechos de un migrante que busca protección 
en el Estado peruano ya que es parte de diferentes tratados internacionales, entre 
ellos la Convención Internacional de Derechos Humanos. 
Así mismo, en su artículo 9 menciona que “el Estado determina la política nacional 
de salud. El Poder Ejecutivo norma y supervisa su aplicación. Es responsable de 
diseñarla y conducirla en forma plural y descentralizadora para facilitar a todos el 
acceso equitativo a los servicios de salud”. A pesar que el Poder Ejecutivos 
determina la política nacional de salud, aún no se reconoce el derecho a la salud de 
las personas solicitantes de refugio, en este caso. 
Al vulnerar el derecho a la igualdad por omisión a una obligación, la declaración 
del derecho internacional de los refugiados, que implica mejoras para el sistema 
sudamericano para que las personas tengan acceso a servicios básicos sociales todo 
estos accesos o servicios son también un derecho fundamental con la finalidad de 
buscar una mejor calidad de vida. 
Según el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (2017), hace mención 
de un estudio realizado a las solicitantes de refugio sobre la violencia familiar y 
sexual que han recibido en Estado peruano, de la cual el Programa Nacional Contra 
la Violencia Familiar y Sexual de la MIMP, se atendió 62 casos de los cuales 
ninguno de ellos contaba con Carné de Extranjería y 24 tenían problemas de 
violencia psicológica y 6 con problemas de violencia sexual, así mismo 6 casos de 
violencia económica. Concluyendo que el 90% de las mujeres se atendió casos de 
violencia contra las mujeres e integrantes del grupo familiar. (p.1) (Ver anexo 7) 
Solicitante de refugio y Refugiado 
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La definición se encuentra enlazada con todos los países miembros de las Naciones 
Unidas al pertenecer a la Convención del Estatuto de los Refugiados de las 
Naciones Unidas de 1951 y al Protocolo de 1967, en el cual define básicamente a la 
persona que, por temores fundados de persecución de motivos de raza, religión, 
nacionalidad, pertenencia a un grupo u opiniones políticas y que está fuera de su 
país de origen, puesto que no está dispuesto a valerse de la protección de ese país.  
Esta norma internacional especifica bien la noción del refugiado aquella persona 
que huye de su país por causas alteradas en el orden interno del país, cabe decir que 
el refugiado a nivel global ha sufrido grandes violaciones de derechos humanos no 
solo en el país de cual escapa sino también en el nuevo territorio destino, es por eso 
que es un sujeto de alta vulnerabilidad materia de protección internacional. 
Con respecto a la definición según la Convención de Ginebra de 1951, establece 
una segunda definición de refugiado,  
El informe Perfil Migratorio del Perú de la OIM (2012) señala que es considerado 
refugiado aquella persona que se encuentra en un lugar distinto al de su origen por 
distintas razones, que pueden ser conflictos armados, algún tipo de desigualdad, que 
puedan afectar sus derechos. (p. 115) 
Respecto al asilo, las personas buscan es la protección de un estado ya que se 
encuentran perseguidos por motivos de índole político, y en caso del refugio, se da 
por motivos de la nacionalidad, religión, raza y otros. 
Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos 
o OHCHR (2012) expresa que la migración en el ámbito de la globalización trae 
consigo oportunidades, pero así también desafíos como son la desigualdad y 
vulnerabilidad, pues en caso que los migrantes no tengan acceso a sus derechos 
humanos su migración estaría involucrada así también como su desarrollo y su 
conexión con la sociedad.  (p.8)  
Los derechos humanos muestran una base legal a los refugiados de acuerdo a su 
legislación, y que sea reconocido las obligaciones de toda la nación para que se 
respeten sus propios derechos fundamentales, sin ninguna desigualdad por parte del 
Estado, en caso de que el refugiado al ingresa con vulnerabilidad se está 
transgrediendo las declaraciones internacionales. 
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 La Convención Interamericana de Derechos Humanos reafirma los Derechos 
Humanos en su artículo 1 sobre la igualdad como una obligación para respetar los 
derechos, de la cual en este caso el derecho a la salud debe ser reconocido también 
a los solicitantes de refugio. 
La convención de derechos humanos, el derecho a la igualdad y el derecho 
internacional son aquellos organismos que protegen a las personas que se 
encuentran en estado extremo de necesidad con la finalidad de que no exista ningún 
tipo de desigualdad. 
La falta de acceso al trabajo, la vivienda, la educación, y la no discriminación 
suelen ser motivos de conllevar a perjudicar su salud mental, vulnerando su derecho 
a la salud. 
Las Naciones Unidas hace mención que la igualdad puede darse mediante el acceso 
a la salud, el trabajo, la seguridad social la falta de acceso a la vivienda y el acceso 
a la educación suelen ser los motivos por la cual los refugiados buscan la protección 
del estado. 
Por otro lado, las Naciones Unidas ut supra, agrega que uno de los principales 
obstáculos a la integración y la igualdad de acceso de los migrantes a los derechos 
humanos en las sociedades de acogida es que persisten los sentimientos contra 
ellos, así como las prácticas desiguales Esos sentimientos y esas prácticas suelen 
quedar reflejados en la legislación, los reglamentos y las políticas que restringen los 
movimientos migratorios, como se pone de manifiesto en el aumento de la 
tendencia a tipificar como delito la migración irregular. 
En el territorio peruano deben existir políticas de integración para que no existan 
prácticas de desigualdad contra los refugiados. 
La Comisión Nacional de Derechos Humanos de México (2012) explica que la 
desigualdad es excluir a alguien y tratarlo de manera distinta con criterios 
prohibidos, pues se ejecutan actos que niegan la igualdad de trato, produciendo un 
daño a un determinado grupo o población. (p.8) 
Relacionándose con este otro caso de la Corte Interamericana de Derechos 
Humanos (sentencia de 8 de septiembre de 2005), El de las niñas Yean y Bosico vs. 
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República Dominicana, en su fundamento 141 expresa “que el principio de derecho 
imperativo de protección igualitaria y efectiva de la ley determina que los Estados 
(...) deben accionar con disposiciones regulatorias que no vulneren el derecho a la 
igualdad en los diferentes grupos de una población al momento de ejercer sus 
derechos”. 
En caso de los refugiados si el incumplimiento de la Declaración de Brasil es un 
acto desigualitario, pues la Declaración busca mejorar de distintos aspectos para los 
refugiados en los países suscritos a la Declaración, entre ellos programas de 
Integración, mejora en los estándares de calidad en las recepciones de los países 
destino, además bajo las condiciones actuales de la Ley del Refugiado N° 27891 no 
condiciona aspectos de programas asistencias ni sensibilidad ministerial, además 
que no fue sujeta a la realidad del estado peruano actual, en el cual deja en un 
estado de inferioridad al refugiado que llega ya en una situación ya de 
vulnerabilidad, y tiene que adaptarse a las condiciones inferiores. 
La UNESCO (s.f) en su Glosario de Términos relacionados a la Migración explica 
que los solicitantes de asilo son personas que se mueven a través de las fronteras en 
busca de protección, pero que pueden no cumplir los estrictos criterios establecidos 
por la Convención de 1951. El solicitante de asilo describe a alguien que ha 
solicitado protección como refugiado y está a la espera de la determinación de su 
estatus. 
Siendo así el Refugiado el término utilizado para describir a una persona a la que ya 
se le ha concedido protección. Los solicitantes de asilo pueden convertirse en 
refugiados si la autoridad local de inmigración o refugio los considera adecuados a 
la definición internacional de refugiado. 
Los solicitantes de asilo, o en todo caso en el Perú solicitantes de refugio, 
mencionados por la ley del refugiado, son las personas que aún no han culminado el 
proceso de reconocimiento para ser refugiados, en el Perú se le entrega un carné de 
solicitante de refugio. 
Así también la citada menciona que, la definición de solicitante de asilo puede 
variar de un país a otro, dependiendo de las leyes de cada país. Sin embargo, en la 
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mayoría de los países, los términos solicitantes de asilo / asilado y refugiado 
difieren únicamente en el lugar en que un individuo solicita protección. 
Solicitante de Asilo 
En el Perú existe una peculiaridad sobre el Asilo y Refugio, Cabe agregar que en 
caso peruano el asilo ya está consagrado en la Constitución Política en su artículo 
36 y expresa: “El Estado reconoce el asilo político (…)” y en el refugio por ser un 
Procedimiento Administrativo tiene su propia ley y su reglamento, pero cabe 
agregar que, a pesar que el refugio no esté contemplado en la Constitución, esta 
menciona en su cuarta disposición final y transitoria menciona: 
Las normas relativas a los derechos y a las libertades que la Constitución reconoce 
se interpretan de conformidad con la Declaración Universal de Derechos Humanos 
y con los tratados y acuerdos internacionales sobre las mismas materias ratificados 
por el Perú. 
Por ende y de acuerdo a la Constitución, el estado peruano protege al refugio y cada 
uno tiene su legislación especializada nacional; en caso de Asilo Político la ley 
N°27840, publicada el 12 de octubre del 2002 y su Reglamento D.S. Nº092-2005-
RE publicada el 30 de noviembre del 2005. 
En caso del Refugio, La ley N°27891 publicada el 22 de diciembre del 2002 y su 
reglamento el Decreto Supremo N°119-2003-RE publicado el 14 de octubre de 
2003. 
Comenzando con las diferencias, una de las diferencias es que, en el Perú no es 
posible solicitar refugio en las embajadas del Perú en el extranjero, es necesario el 
ingreso con calidad migratoria de turista y pedirlo ya estando en el territorio de la 
república, como lo menciona en su pertinente ley del refugiado, y esta la separa del 
asilo político pues esta última si es posible pedir en las embajadas peruanas como 
“asilo diplomático” o también se puede pedir un asilo dentro del territorio peruano, 
llamado “asilo territorial”, todas estas modalidades también mencionadas en la ley 
de asilo. 
También que el Asilo es netamente político puesto que el reconocimiento del asilo 
es por medio de la firma del presidente de la república, en cambio en caso del 
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refugio es por vía de un procedimiento administrativo en el Ministerio de 
Relaciones Exteriores. 
Además, en caso de asilo es la persona que busca protección pues está siendo 
perseguida por motivos políticos y en caso del refugio por motivos de raza, 
religión, nacionalidad, pertenencia a un determinado grupo social u opiniones 
políticas de acuerdo a como señala la propia ley del refugio, cabe señalar que, 
aunque esta última sea por opiniones políticas, que se refiere a los casos que su 
opinión le provocó un resultado, su persecución, si no fuera el caso y es un sujeto 
que tiene una actividad política comprobada, aun se respeta la ley del asilo, sobre 
este caso en particular, pero obviamente dependiendo de la solicitud de la persona 
misma. 
Finalmente, en el extranjero y de acuerdo a la Convención del Estatuto de 
Refugiados de 1951 y su Protocolo de 1967, los términos Asilo y Refugio solo se 
usan para los siguientes casos, se usa el término “Asilo” en casos solicitantes de 
refugio, usando la frase internacionalmente “Solicitante de Asilo” del inglés 
(Asylum Seeker) independientemente que sus solicitudes sean aprobadas o no, y el 
término Refugiado del inglés “Refugee” para la persona que ya fue aprobada y 
culminó su tramité para ser Refugiado, caso que en el Perú sería “Solicitante de 
Refugio” y “Refugiado”, y en caso de Asilo solo para temas políticos. 
En resumen, es necesario entender la diferencia de Asilo y Refugio en el Perú ya 
que, por la legislación nacional, son tratados distintamente, a pesar que son el 
mismo instrumento de protección internacional. 
Migrantes 
Asimismo, ACNUR (junio del 2016) afirma y define la diferencia con el migrante, 
los migrantes deciden mudarse por decisión propia y casi siempre lo hacen en aras 
de buscar un bienestar y que además puedan regresar a su país de origen sin ningún 
temor, los migrantes no enfrente algún impedimento para volver. Si deciden 
regresar a su casa, seguirán recibiendo la protección de su gobierno, 
independientemente de cómo esté la situación político- económico de su estado. 
 Una aproximación parecida la tiene OIM (2004) al migrante económico y 
manifiesta que, es aquella persona que sale de su país para buscar una mejoría en su 
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calidad de vida ya que en el país donde pertenecía no puede crecer 
económicamente. (p. 21) 
Cabe agregar que la diferencia entre una migración económica y una migración 
forzada, tomando el caso de los refugiados, es que en uno existe un tipo de 
persecución que, pues si este regresa a su país de origen, existe un riesgo contra su 
vida, por eso forzosamente debe retirarse de su país para vivir en otro que si le 
brinde todas las seguridades necesarias.  
Tabla 4. Diferencia entre refugiado, desplazado y migrante forzado. 
Casos Conceptos y Diferencias 
Migración 
Forzada 
1. Es un tipo de desplazamiento migratorio en el que existe 
un elemento de coacción, incluidas las amenazas a la vida y 
el sustento, ya sea como consecuencia de casos de fuerza 
mayor o fortuita. Organización Internacional de 
Migraciones (2004, p. 25). 2. La Migración forzada 
comprende los casos de refugio y desplazados internos.  
Refugiado
s 
1. Existe un tipo de persecución que existe si este regresa a 
su país de origen por eso forzosamente debe retirarse de su 
país para vivir en otro que si le brinde todas las seguridades 





1. Son las personas que son obligados a moverse de su lugar 
de residencia, cuando está en casos de fuerza mayor como 
conflictos armados, violencia y casos fortuitos, como 
desastres naturales, así también, violaciones de los derechos 
humanos pero que estos no cruzan una frontera, sino que 
siguen en su mismo país. Deng (1998, p.9) 2. Los 
desplazados internos no salen de su país. Fuente: 
Elaboración propia en base a Deng (1998, p. 9) y la 
Organización Internacional de Migraciones (2004, p. 25). 
Fuente: elaboración propia. 
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Asimismo, Bilak (2015) funcionario del Centro de Monitorio de Desplazamiento 
Interno afirma que hubo al menos 150.000 desplazados internos que huyeron de sus 
hogares de origen durante el conflicto armado de 1980 al 1990 y que aún no están 
viviendo en la región donde pertenecían por la falta de accesos en esas zonas. (p. 
19). El triste conflicto armado en el Perú trajo un grave problema y es que miles de 
peruanos debían que dejar sus hogares para irse a lugares más seguros, de los cuales 
algunos ya nunca más iban a regresar por la falta de accesos en sus antiguos lugares 
donde procedían, así también, miles de muertes indica lo trágico que fue y para que 
nunca vuelva a ocurrir. 
Los Apátridas 
ACNUR (2017) en Tendencias Globales Desplazamiento Forzado en 2016 
menciona que, las personas apátridas no son consideradas nacionales por ningún 
Estado de conformidad con su legislación. (p.26) 
Los Apátridas son las personas que no tienen nacionalidad porque los estados no 
reconocen su existencia y más aún cuando estas personas tienen hijos tampoco 
reconocen al de los hijos, es una triste realidad que existe en el mundo. 
Alto Comisionario de las Naciones Unidas para los Refugiados 
Por sus siglas, ACNUR, creada por el Estatuto de la Oficina del Alto Comisionado 
de las Naciones Unidas para los Refugiados, que fue acordada el 14 de diciembre 
de 1950 por la Asamblea General de las Naciones, es un organismo supra 
gubernamental cuyo encargado de velar por los derechos del sujeto que solicite 
refugio en un país extraño a su país de origen, con la finalidad de huir de alguna 
circunstancia perjudicial y riesgosa que atente contra su vida y la de sus semejantes. 
La migración forzada y la apátrida son un motivo de preocupación por la ONU es 
así que se creó el Estatuto de ACNUR comprendidos en su competencia, que hasta 
hoy en día ha estado funcionando permanentemente. (ACNUR, 2013, p.1). 
El ACNUR está encargado de velar por el cuidado de los derechos humanos de los 
refugiados, que por una razón de peligrosidad inminente contra sus derechos 
fundamentales y principalmente el de la vida, decide abandonar su país de origen 
para refugiarse en otro, ya sea solo o con su familia, siempre y cuando esto esté 
dentro de la competencia de su oficina. Paredes (2013) explica que, al comienzo el 
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ACNUR fue creado solo para tres años, pero luego se percataron que el problema 
de los refugiados era más de lo regular, y necesitaba una regulación permanente; 
por lo que ACNUR se renueva cada cinco años (p.17). 
Respecto a lo antes citado por el autor, el ACNUR solo fue creado para que 
desempeñe sus funciones de manera temporal, sin embargo, al existir una gran 
problemática con los refugiados y las condiciones en las que estos eran recibidos en 
otros países, era un tema delicado y más aún cuando los refugiados eran niños, lo 
que permitió que este, hasta la actualidad tenga vigencia la misma que es renovada 
cada año. Según el ABC de las Naciones Unidas (2000) el ACNUR tiene a su cargo 
la protección de los derechos humanos a nivel mundial del refugiado, capacidad de 
solicitar asilo, y garantizar que nadie sea devuelto contra su voluntad al país de 
origen donde es perseguido. Este organismo promueve también declaraciones 
internacionales en el respeto de los refugiados supervisa el cumplimiento del 
derecho internacional del refugiado en los gobiernos. (p.46). En cuanto a lo antes 
referido, el ACNUR tiene la facultad de resguardar los derechos humanos y 
fundamentalmente el que sea concerniente a alguna vejación de los mismos contra 
los refugiados, esto incluye la facultad de garantizar la no devolución de los 
refugiados a los países de los cuales están huyendo por la razón que fuere. El 
Derecho Internacional del Refugiado 
Según Namihas (2001) afirma que los refugiados están amparados por el Derecho 
Internacional, que les permite hacer valer sus derechos a nivel mundial, es por ello 
que hay Situaciones que son apoyadas por los gobiernos para la protección de los 
refugiados así simbolizando una máxima representación en el reconocimiento de 
los derechos humanos. (p.7) El Derecho Internacional de los Refugiados nace 
primordialmente desde La Declaración Universal de los Derechos Humanos 
proclamada por la Asamblea General de las Naciones Unidas en París, el 10 de 
diciembre de 1948 pues reconoce los derechos humanos innatos de la persona 
humana en general, entre ellos el derecho a la no discriminación en su artículo 1 y 
artículo 2 mencionan que todos deben nacer libres e iguales en dignidad y derechos, 
sin distinción a: 
1) Raza 2) Color 3) Sexo 4) Idioma 5) Religión 6) Opinión Política El Derecho 
internacional ha establecido un marco de protección y asistencia de los derechos 
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fundamentales de los refugiados en cada estado, en conjunto con los países que se 
encuentren suscritos a los convenios y tratados que velen por los derechos 
humanos, es así que el refugiado goza de una cantidad de normas internacionales 
para su protección y que los estados deben acatar. 
Pero de acuerdo a ACNUR ut supra, también el derecho internacional humanitario 
por los Convenios de Ginebra, ya no es competente cuando una persona que escapa 
de un conflicto y solicita asilo en otro país que no se ve afligido por situaciones de 
conflicto armado. (ob. Cit., p.18) 
El derecho internacional de los refugiados forma parte de un conjunto de derechos 
que comprende los derechos humanos y los derechos fundamentales de la persona 
en cada estado, asimismo, el derecho internacional humanitario. 
Así también El Derecho Internacional Humanitario por los Convenios de Ginebra 
celebrados en 1949, en especial el Cuarto Convenio de Ginebra del 12 de agosto de 
1949, por tratar de la protección de civiles en tiempos de guerra, en el cual en su 
artículo 13 define a las personas protegidas, siendo así que la declaración y los 
convenios la base para que se forje el derecho a la no discriminación del refugiado. 
El artículo 13 menciona: “(…) población en conflicto, sin distinción desfavorable 
alguna, especialmente en cuanto a la raza, la nacionalidad, la religión o la opinión 
política, y tienen por objeto aliviar los sufrimientos originados por la guerra” 
ACNUR (2001, p.8) en su Guía práctica para Parlamentarios, explica que El 
Derecho Internacional es una mezcla de derechos, como del Estatuto de la Oficina 
del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados, que fue 
acordada el 14 de diciembre de 1950 por la Asamblea General de las Naciones y 
dio origen al nacimiento del ACNUR, y por ende un Organismo Internacional que 
protege a todas las personas refugiadas a nivel mundial. 
La Convención del Estatuto de los Refugiados adoptada en Ginebra, del 28 de Julio 
de 1951 y su entrada en vigor el 22 de abril de 1954. 
Luego del nacimiento de ACNUR, La Convención se considera como el nacimiento 
de la protección internacional del refugiado, que en su artículo 1, sección A, párrafo 
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4) Pertenencia a un grupo 
5) Opiniones Políticas 
6) (Apátridas) 
Así también en su artículo 3, mencionaba la prohibición de la Discriminación 
siendo las mismas distinciones prohibidas de la Declaración Universal de los 
Derechos Humanos, pero también en su artículo 23 se establecía la asistencia 
pública y que era una obligación del estado prestar asistencia a los refugiados, por 
su estado de socorro. 
Pero lastimosamente esta Convención era solo para los afectados de la segunda 
guerra mundial, por la cual existía dos limitaciones, a nivel territorial, era solo para 
Europa y a nivel temporal, era solo para los afectados anteriores a 1951. 
El Protocolo del Estatuto de los Refugiados en New York, el 31 de enero de 1967 y 
su entrada en vigor el 4 de octubre de 1967, disuelve las limitaciones territoriales y 
temporales que contenía la Convención de 1951 y envés la vuelve vinculante a 
todos los estados miembros de las Naciones Unidas, protegiendo definitivamente y 
reconociendo la condición de refugiado a nivel global, siendo aprobada por el Perú 
mediante la Resolución Legislativa Nº23608 de 15 de junio de 1983, y estando 
vigente desde el 15 de setiembre de 1983. 
Pero en el tiempo más definiciones se crearon por nuevos acontecimientos en el 
África y se encuentran La Convención de la Organización para la Unidad Africana, 
en la que se regularon las problemáticas del refugio en Addis Abeba, el 10 de 
setiembre de 1969. Y en el cual en esta convención se agregó más definiciones para 
la protección de la persona refugiada en los países africanos, en su artículo 2, 
párrafo 2: A la persona que tiene que huir de su país de origen por: 
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1) Agresión Exterior 
2) Ocupación 
3) Dominación Extranjera 
4) Acontecimientos que perturben gravemente el orden público del país. 
Pero contenía una limitación, pues era solo para países miembros del África que 
adoptaron esta convención. 
Declaración de Cartagena sobre Refugiados en Cartagena Colombia adoptada entre 
los días 19 al 22 de noviembre de 1984, En la región centroamericana se recoge las 
nuevas definiciones recibidas por el África y se extiende la definición del refugiado 
en su conclusión tercera, así agregando: 
1) Conflicto Interno 
2) Violación masiva de derechos humanos 
Además, en su conclusión décima, hace un llamado a los Estados partes de la 
Convención Americana de Derechos Humanos para que apliquen la Declaración en 
su legislación nacional. 
Por ende, El refugiado está protegido internacionalmente con una gama de leyes 
internacionales en el cual tiene toda la solidez posible de protección así el nuevo 
país donde reside no podrá ser expulsado al país donde radicó y existe este tipo de 
persecución en su contra es así, que el país donde ahora reside tendrá que brindarle 
toda la seguridad posible. 
Una vez habiendo definido que son los refugiados y cuál es la entidad que vela por 
el resguardo de sus derechos se tiene que realizar un análisis de la normativa 
nacional vigente que se encargan de regular la situación de las personas que 
ingresan al país. 
El Derecho Internacional del Refugiado 
El Derecho Internacional de los Refugiados nace primordialmente desde La 
Declaración Universal de los Derechos Humanos proclamada por la Asamblea 
General de las Naciones Unidas en París, el 10 de diciembre de 1948 pues reconoce 
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los derechos humanos innatos de la persona humana en general, entre ellos el 
derecho a la no discriminación en su artículo 1 y artículo 2 menciona que todos 
deben nacer libres e iguales en dignidad y derechos, sin distinción de Raza, color, 
sexo, idioma, religión u opinión Política. 
El Derecho internacional ha establecido un marco de protección y asistencia de los 
derechos fundamentales de los refugiados en cada estado, en conjunto con los 
países que se encuentren suscritos a los convenios y tratados que velen por los 
derechos humanos, es así que el refugiado goza de una cantidad de normas 
internacionales para su protección y que los estados deben acatar. 
Pero de acuerdo a ACNUR ut supra, también el derecho internacional humanitario 
por los Convenios de Ginebra, ya no es competente cuando una persona que escapa 
de un conflicto y solicita asilo en otro país que no se ve afligido por situaciones de 
conflicto armado. 
El derecho internacional de los refugiados forma parte de un conjunto de derechos 
que comprende los derechos humanos y los derechos fundamentales de la persona 
en cada estado, así mismo el derecho internacional humanitario. 
Así también El Derecho Internacional Humanitario por los Convenios de Ginebra 
celebrados en 1949, en especial el Cuarto Convenio de Ginebra del 12 de agosto de 
1949, por tratar de la protección de civiles en tiempos de guerra, en el cual en su 
artículo 13 define a las personas protegidas, siendo así que la declaración y los 
convenios la base para que se forje el derecho del refugiado. 
El artículo 13 menciona: “(…) población en conflicto, sin distinción desfavorable 
alguna, especialmente en cuanto a la raza, la nacionalidad, la religión o la opinión 
política, y tienen por objeto aliviar los sufrimientos originados por la guerra” 
ACNUR (2001, p.8) en su Guía práctica para Parlamentarios, explica que El 
Derecho Internacional es una mezcla de derechos, como del Estatuto de la Oficina 
del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados, que fue 
acordada el 14 de diciembre de 1950 por la Asamblea General de las Naciones y 
dio origen al nacimiento del ACNUR, y por ende un Organismo Internacional que 
protege a todas las personas refugiadas a nivel mundial. 
34 
 
El Protocolo de San Salvador fue adoptado el 17 de noviembre de 1988 en la 
ciudad de San Salvador, sin embargo, entró en vigor internacionalmente hasta el 16 
de noviembre de 1999, es decir, once años después de su promulgación, una vez 
que fueron depositados 11 instrumentos de ratificación o adhesión la cual el Estado 
es parte.  
Así mismo, Verano (2012) menciona que el Protocolo protege los derechos 
colectivos como individuales, conocidos como derechos sociales, que son aquellos 
que tienden a asegurar el bienestar social, económico y cultural de las personas, 
incluido a los solicitantes de refugio, para que cada uno de sus miembros pueda 
llevar realmente una existencia digna. (p. 67) 
Entre los derechos que protege este Protocolo es el derecho a la salud, que se 
relaciona con el derecho al trabajo, el derecho a la seguridad social, derecho a la 
alimentación, derecho a la educación, derecho a un medio ambiente sano, 
protección familiar, así como la protección a los ancianos y a los minusválidos, 
entre ellos a las personas solicitantes de refugio. 
100 puntos de Brasilia 
Constituye una de las últimas declaraciones de la región en materia de protección a 
los refugiados, solicitantes de refugio y apátridas, fue acordado entre las fechas del 
19 y 20 de febrero del 2018, por los gobiernos de Latinoamérica y el Caribe entre 
otros Organismos Internacionales, acordaron mejorar los sistemas de refugio en la 
región. 
Teniendo en cuenta que los 100 puntos de Brasilia es de carácter no vinculante 
justamente por ser una declaración, existe un precedente en materia de Refugio 
como fue la Declaración de Cartagena que mejoro en notables condiciones el 
Refugio para 1984, por ende, esto no impide que a pesar de su carácter no 
vinculante el Estado que adopto tal declaración este en inactividad. Se tiene en 
cuenta que a pesar que esta no sea acatada por el Estado peruano, existe una serie 
de normas internacionales donde el Estado peruano es parte, y que toda personas 
tiene derechos humanos y el estado tiene que proteger y garantizarlo en sus 
posibilidades de manera igualitaria. 
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Respecto de las declaraciones Meléndez (2012) aclara que las declaraciones y 
resoluciones internacionales no tienen un carácter jurídicamente vinculante, pero 
existen casos excepcionales en materia de derechos humanos por lo cual dichos 
acuerdos tienen que ser interpretados y aplicados en conformidad con la gama de 
instrumentos vinculantes de carácter general, e incluso con las normas nacionales. 
Por lo tanto, las declaraciones y resoluciones sobre derechos humanos si producen 
efectos vinculantes para los Estados, pues están jurídicamente obligados a cumplir 
de buena fe todos los compromisos adquiridos. (p.45) 
Los 100 puntos de Brasilia, está en relación con toda la gama de derecho 
internacional de los solicitantes de refugio, además reafirma la Convención del 
Estatuto de los Refugiados de 1951 y su Protocolo de 1967 y como parte de la 
evaluación trienal de la Declaración y Plan de Acción de Brasil de 2014., busca la 
promoción de las estrategias de inclusión e igualdad para mejorar la integración 
local del refugiado por medio del respeto, así también de la manera de acogida a la 
persona solicitante de refugio. 
Además, se acordó aprobar esa declaración bajo el nombre Aportes de América 
Latina y el Caribe para el Pacto Mundial para Refugiados. El fin de un solicitante 
de refugio es su integración local para que sea parte de la comunidad, pero 
efectivamente para que esto suceda debe completarse las dimensiones mencionadas 
como el reconocimiento de sus derechos, el reconocimiento del derecho al acceso a 
la salud. 
El solicitante de refugio como persona perseguida y en condición de vulnerabilidad, 
necesita de acceso a la salud para ser tratado de manera urgente. Programas 
Asistenciales para el restablecimiento de ellos, de los cuales en el Perú por parte del 
estado está presente en la integración de abastecimiento de programas de salud, 
como es el Sistema Integrado de Salud. 
La omisión de una obligación internacional puede llegar a causar una desigualdad a 
una determinada población, como es el caso de los solicitantes de refugio, en este 
caso si existe una gama de derechos adquiridos por convenciones y declaraciones 
internacionales, y un estado como el Perú debe velar por los derechos de los 
solicitantes de refugio y más aun conociendo su estado de vulnerabilidad de ellos. 
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1.3. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
La formulación del problema de investigación es aquel periodo en la cual se 
organiza de manera expresa el concepto de análisis. El planteamiento abarca de 
manera imprescindible la demarcación de lo que se investigará ordenando de 
manera clara el margen la cual se expondrá la investigación. Se debe enmarcar de la 
mejor manera la incertidumbre para especificar el qué, porqué y para qué. 
(Buendía, Colás, & Hernández, 1998, pp. 319-320). 
La investigación debe ser de manera de incertidumbre para que el investigador 
pueda explicar este vacío y buscar la mejor manera para responder la interrogante 
por medio de la investigación. 
1.3.1. Problema General 
¿Cuál es el rol del Estado peruano en el cumplimiento del derecho a la salud 
gratuita de los venezolanos solicitantes del reconocimiento de condición de 
refugiado? 
1.3.2. Problemas Específicos 
Problema Específico 1 
¿Cuáles son las limitaciones de los venezolanos solicitantes del 
reconocimiento de condición de refugiado para acceder al Sistema Integrado 
de Salud gratuito? 
Problema Específico 2 
¿Cuál es el rol del Estado peruano en el cumplimiento de los 100 puntos de 
Brasilia respecto a la protección del derecho a la salud gratuita de los 
venezolanos solicitantes del reconocimiento de condición de refugiado en el 
Perú? 
1.4. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 
La justificación para Ramírez (2005) procede sobre las investigaciones de forma 
genérica y no se someten al solo pedido de un individuo, sino que debe estar 
fundamentada de una buena manera que señale su proyección de indagación. Debe 
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detallarse el motivo de la investigación y lo favorable que puede suceder después 
de ello. (p. 84) 
Así las justificaciones deben estar fundamentadas de manera que señale para donde 
se va la investigación, su razón de ser, de la propia investigación, el motivo y lo que 
puede suceder después. 
Para Carrasco (2007), afirma que en las investigaciones es pertinente ser justificado 
cabe precisar el motivo de la realización. Contestando la interrogante por qué se 
indaga y se hace la justificación (p. 117) 
1.4.1. Justificación teórica 
La justificación teórica se sustenta en la amplia bibliografía especializada en 
la materia. Las teorías, estudios y análisis permiten darle consistencia a la 
investigación. Es así que, precisando los motivos, primero en su justificación 
teórica, en estos últimos años en el Perú los refugiados, el acceso a la salud 
pública que son promocionados por el Estado de modo deficiente con lo que 
se transgredió el derecho a la igualdad, derecho internacional de los derechos 
humanos, es decir la situación de los refugiados se torna vulnerable, en 
abandono, con muchas necesidades en las cuales no se satisfacen. 
Así también como su justificación internacional, países del mundo han 
mejorado su legislación de acuerdo a las poblaciones vulnerables como lo son 
los refugiados, desplazados internos, y apátridas. La protección del refugiado 
evitando la desigualdad estructural es un derecho humano. 
Igualmente, una justificación humanitaria, pues el incremento del apoyo para 
la posibilidad de progreso en el acceso a programas sociales incrementa la 
capacidad de desarrollo humano de los refugiados en el país así promoviendo 
su autosuficiencia. 
1.4.2. Justificación Práctica 
Como ya se ha expuesto actualmente en el Perú los refugiados viven 
situaciones de inseguridad, de riesgo y de alta vulnerabilidad, es decir 
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responden a un perfil socioeconómico carente y de desigualdad con lo que se 
transgredió el derecho fundamental a la igualdad de los derechos humanos. 
Por ende, en este trabajo se va a revisar bibliografía metodológica y temática 
de reconocidos autores, como base legal nacional e Internacional y fuentes de 
información confiables que nos permitan exponer la situación real de los 
refugiados en el País, así como brindar alternativas para que el Estado 
promocione programas  de los refugiados en el marco del derecho 
fundamental a la igualdad de los derechos humanos. 
1.4.3. Justificación Metodológica 
La investigación se regirá por los estándares de una investigación académica, 
haremos uso de las principales herramientas metodológicas, técnicas, 
métodos y análisis específicos. También haremos uso de diversas fuentes 
confiables, la que permitirá que sea una investigación válida, creíble y de 
rigor científico, como corresponde a toda investigación. Por tanto, la 
investigación se encuentra justificada metodológicamente. 
1.5. SUPUESTOS U OBJETIVOS DE TRABAJO 
Los Objetivos conforme a Sabarriego y Bisquerra (2009), tienen como propósito 
indicar lo que se desea y lo que se anhela de la investigación. Se puede visualizar 
los objetivos puesto que lo ya señalado es de gran relevancia para el estudio, cabe 
precisar y relacionar hasta donde se quiere llegar. (p. 95) 
Conforme a esto en el objetivo se tiene que indicar lo que se quiere y lo que se 
desea de la investigación. Siendo las tareas planteadas por el investigador a lograr 
lo planteado en esta investigación en base diseño específico para que sea 
desarrollado. 
1.5.1.  Objetivos 
Objetivo General 
Determinar la influencia del Estado peruano protector en el cumplimiento del 
derecho a la salud gratuita de las personas solicitantes del reconocimiento de 




Objetivo Específico N°1 
Determinar el perfil socio jurídico y económico de las personas solicitantes 
del reconocimiento de condición de refugiado en el Perú respecto a la 
protección del derecho a la salud gratuita. 
Objetivo Específico N°2 
Analizar el rol del Estado peruano en el cumplimiento de los 100 puntos de 
Brasilia respecto a la protección del derecho a la salud gratuita de las 
personas solicitantes del reconocimiento de condición de refugiado en el 
Perú. 
1.5.2. Supuestos jurídicos 
Según Vélez (2013) hace mención que, el supuesto jurídico es “la hipótesis 
normativa, cuya realización se derivan consecuencias jurídicas. Como sujeto, 
el supuesto se halla enlazado en la norma imputativamente a la consecuencia 
de derecho por medio de la cópula”. (pág. 4) 
El supuesto jurídico es el hecho jurídico en el cual se puede demostrar por 
medio estudios de una investigación cualitativa mientras que una hipótesis es 
necesario probar por medio de estudios más especializados y por ende se usan 
para investigaciones cuantitativas. Los supuestos o también llamados 
hipótesis es una respuesta que se tiene como presunción de la verdad, en 
cuanto a la contestación de los problemas planteados en la presente 
investigación. Los supuestos no es la finalidad que se quiere llegar  
Supuesto General 
El Estado peruano ha infringido el derecho a la salud gratuita de las personas 
solicitantes del reconocimiento de condición de refugiado que se encuentran 
en una situación de pobreza extrema, al no adherirse a los convenios 
internacionales como la Convención de los Refugiados, dejándoles en una 




Supuesto Específico N°1 
El perfil socio jurídico y económico de las personas solicitantes del 
reconocimiento de condición de refugiado es de alta vulnerabilidad al no 
tener acceso a la salud gratuita y al encontrarse en una situación de pobreza 
extrema. 
Supuesto Específico N°2 
El Estado peruano ante el acuerdo que tiene en los 100 puntos de Brasilia se 
compromete a garantizar el derecho a la salud gratuita a las personas 



































Para Ávila nos explica que el método “se basa en los procedimientos necesarios para 
poder realizar una investigación científica, por lo que su uso dependerá 
principalmente del tipo de trabajo que se realizara” (2009, p.98) 
2.1. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 
De la misma manera por el nivel la investigación será DESCRIPTIVO porque el 
investigador delimita de manera clara las cualidades de su trabajo y puede 
acomodar a su conveniencia para asegurar un buen trabajo. (Hernández, Baptista, & 
Fernández, 2006, p. 102) 
Es de nivel descriptiva debido a que en el desarrollo se buscará la manera que el 
problema de investigación sea los más claro posible y se analizarán, describirán, 
cuestionarán y criticarán los rasgos característicos de las unidades de estudio o las 
variables que componen la presente investigación. 
Así también se considera NO EXPERIMENTAL porque no se manipula las 
variables, es la búsqueda de manera personal sobre un hecho en el tiempo 
(Ramírez, 2005, p. 47) ya que surte efecto su realización, analizando cual es el nivel 
o modalidad de una o de la variedad de variables en una circunstancia.  
En la investigación no experimental el investigador ya no manipula las variables 
porque solo se limita ya a la observación de ellas en una situación de ya no poder 
manipularlas. 
Finalmente, la investigación será de enfoque CUALITATIVO la cual se centra en 
el desarrollo del evento y su análisis de manera efectiva que tenga impacto social. 
(Bonilla & Rodríguez, 2005, p. 90) 
Se dice que es de enfoque cualitativo debido a que se va utilizar fuentes no 
numéricas a fin de obtener los resultados en cumplimiento de los objetivos y 
contrastar las hipótesis o supuestos jurídicos. 
Sin embargo, para efectos de poder realizar una investigación más completa que 
permita entender la problemática de investigación en su totalidad se usará algunas 
las encuestas para dar un reforzamiento a la investigación ya que aborda un 
fenómeno jurídico que requieren de ambos aspectos para poder ofrecer una 
comprensión integral del fenómeno jurídico. 
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Para comprender la presente metodología del trabajo de investigación se desarrolló 
un flujograma metodológico para su adecuado entendimiento es así y este es: 
Para Sánchez, H. Y Reyes, C. (1998), sostienen que un diseño de investigación 
viene hacer la forma ordenada que el investigador para aplicarlo al momento de 
realizar el control de las variables, relacionarlos, observarlas y poder cumplir con el 
objetivo trazado. (p. 57). 
Conforme a las definiciones conceptuales que muestran los diseños de 
investigación, el presente trabajo se enmarca en la TEORÍA FUNDAMENTADA, 
ya que es uno de los diseños de la investigación cualitativa, uno de sus caracteres es 
haber sustraído de un medio natural y específico. La interpretación es abundante 
por lo que ayudan a dar un claro entendimiento sobre el fenómeno estudiado en esta 
investigación. 
Esta teoría al tener una comprensión sólida, se muestra de una forma precisa en el 
estudio de cierta situación que se pretende investigar; esta es originada a través de 
la información obtenida de las personas que se va entrevistar. (Hernández, 
Fernandez, & Bautista, 2010) 
2.1.1. Tipo de Investigación 
El tipo de investigación es la teoría orientada a la investigación; debido que 
este tipo de estudio corresponde a su finalidad, pues está destinada a ser uno 
de los principales antecedentes que motiven a posterior la realización de 
investigaciones más completas que puedan plantear soluciones concretas, 
idóneas y necesarias, que aborden de manera asertiva la problemática 
identificada y planteada. 
Según Valderrama (2013) Las investigaciones básicas son definidas como el 
tipo de investigación donde se busca desarrollar el conocimiento científico, 
más no las explicaciones científicas, es decir se preocupan por recoger 
información de la realidad para enriquecer el conocimiento teórico y 
científico. (p. 38) 
Es básica, porque busca desarrollar aspectos poco desarrollados a nivel 
jurisprudencial, doctrinario y legal de los refugiados en el Perú es decir, en 
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primer momento el presente estudio no tiene como finalidad solucionar los 
problemas objeto de estudio, sino encontrar la naturaleza de las mismas a fin 
de que con posterioridad se pueda tomar una postura e incluso recomendar 
soluciones concretas para el problema objeto de investigación. 
Lo contrario, Valderrama (2013) menciona que el tipo de investigación es 
aplicada, donde se enfocan en adjuntar información de la vida real para 
ampliar y producir teorías científicas, que ayuden al desarrollo de la ciencia. 
El resultado de estos estudios tiene como característica resaltante que busca la 
aplicación de las recomendaciones, con la finalidad de solucionar la 
problemática observada. (p. 39). 
Del párrafo anterior, es preciso añadir que la investigación aplicada, también 
es llamada dinámica, activa, práctica o empírica. Esta busca conocer a fondo 
el problema mediante la recolección de información, no obstante es 
importante resaltar que este tiempo de investigación está enfocado en una 
aplicación inmediata sobre una realidad concreta y sobre el cual haya versado 
el desarrollo de la investigación. 
 
Figura 2. Flujograma metodológico 
2.2. MÉTODOS DE MUESTREO 
2.2.1. Escenario de Estudio 
Entendemos por escenario de estudio a la selección del lugar de 
investigación, mejor dicho el escenario. Se debe tomar la decisión sobre el 
lugar donde se obtendrá la información, es de mucha importante para el éxito 
de la investigación por lo que hay que tomarse el tiempo necesario para 




Un buen escenario se caracteriza por ser accesible, es decir que es posible que 
a través de negociaciones se pueda penetrar y obtener la información y 
porque las fuentes de información reúnen las condiciones que la investigación 
necesita. 
2.2.2. Población y Muestra 
Para efectos de la presente investigación que, aunque sea de enfoque 
cualitativo es necesario el uso de la técnica de la encuesta, es necesario 
delimitar la población y una muestra. 
Es así que para poder delimitar la encuesta que permitirá la recolección de 
datos se toma como población el total de refugiados en el Perú, de los cuales, 
por la técnica de muestreo no probabilístico se tomará una muestra de 30 
personas de nacionalidad venezolana en calidad de solicitantes del 
reconocimiento de la condición de refugiado en el Perú. 
2.2.3. Caracterización de sujeto 
Los criterios utilizados para la realización de las entrevistas fueron por medio 
de caracterizaciones de los sujetos por ser expertos e involucrados en la 
materia de investigación sobre los refugiados en el Perú, por medio del 
mapeamiento se va realizar a instituciones que tienen relación, y se concluye 
con cuatro expertos. 
Ya caracterizados los sujetos, se selecciona de acuerdo a al mapeamiento las 
instituciones y personas influyentes en el Perú sobre los refugiados, si bien 
que son: 
* La Comisión Especial de Refugiados del Ministerio de Relaciones 
Exteriores, debido que la función que desempeña nos puede brindar 
información desde su experiencia relacionado a los solicitantes del 
reconocimiento de condición de refugiado. 
* Encuentro Jesuita ONG, Son los conocen la situación socioeconómica de 
los solicitantes del reconocimiento de condición de refugiado. 
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* Defensoría del Pueblo, debido a su función que desempeña nos puede 
brindar información sobre los derechos que tiene los solicitantes del 
reconocimiento de condición de refugiado. 
* Los Abogados expertos en la defensa de solicitantes de refugio, son los 
que conocen las problemáticas que tienen los solicitantes de refugio en el 
Estado peruano. 
Se selecciona de acuerdo a un mapeamiento las instituciones y personas 
influyentes en el Perú sobre los refugiados, si bien que son La Comisión 
Especial de Refugiados del Ministerio de Relaciones Exteriores,  Encuentros 
Jesuita ONG, Defensoría del Pueblo y los Abogados de refugiados. 
Así también para analizar la sensibilidad ministerial del Perú respecto a la 
vulnerabilidad en su perfil socioeconómico se va a entrevistar a seis abogados 
expertos en la materia del instituto de refugiado 
Cabe agregar que se toma en cuenta a los Encuentros Jesuita ONG, para 
analizar respecto a la situación que se encuentran los solicitantes de refugio 
en materia del derecho a la salud en el Perú. 
La caracterización de sujeto del presente análisis conto con el apoyo de un 
estudio de campo que abarco con un pliego de entrevistas, para su tratamiento 
se tomó en consideración el perfil de cada sujeto, el historial fue suministrado 
por expertos que trabajan y se relacionan a diario con la idea de la presente 
investigación, entre los que se encuentran: Defensores Públicos, Especialistas 
y abogados en actividad. 
Asimismo, se tomó en cuenta el siguiente perfil académico para seleccionar a 









Tabla 5. Caracterización de sujetos 




Secretaria ejecutivo de la Comisión Especial para 
los Refugiados. 
Abogado de la Universidad de Lima, Maestría en Derechos 
Humanos Interculturales por la Universidad Saint Thomas. 
02 
César Jesús Ruiz 
Payva 
Coordinador de la Oficina de Refugiados y 
Solicitantes de Asilo de Encuentros – Servicio 
Jesuita de la Solidaridad 
Licenciado en Trabajo Social de la Universidad Nacional de San 
Agustín de Arequipa -  Experto en Refugio y Solicitantes de Asilo 
03 
Percy Cecilio Castillo 
Torres 
Adjuntía para los Derechos Humanos y las 
personas con Discapacidad 




Adjunto para los Asuntos Constitucionales en la 
Defensoría del Pueblo 
Abogado de la Universidad Científica, Maestría en Derechos 
Humanos por la Pontificia Universidad Católica del Perú 
05 
William J. Delgado 
Alegría 
Abogado experto en la defensa de personas 
solicitantes de refugio 
Abogado de la Universidad de Lima, prestó servicios profesionales 
en el Ministerio de Relaciones Exteriores del Perú en el periodo 
1992 – 1993. 
06 
Juvenal I. Rejas 
Espino 
Abogado ad honorem de personas en extrema 
necesidad que solicitan refugio en el Perú. 




Abogado ad honorem de personas en extrema 
necesidad que solicitan refugio en el Perú. 
Abogado de la Universidad Federico Villareal 
08 Julia Espinoza Matos 
Abogado ad honorem de personas en extrema 
necesidad que solicitan refugio en el Perú. 
Abogada de la Universidad Mayor de San Marcos 
09 
Arturo F. Santos 
Rivera 
Abogado ad honorem de personas en extrema 
necesidad que solicitan refugio en el Perú. 
Abogado de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega 
10 
Alfredo G. Díaz 
Fernandez 
Abogado ad honorem de personas en extrema 
necesidad que solicitan refugio en el Perú. 
Abogado de la Universidad Federico Villareal 




2.2.4. Plan de análisis o trayectoria metodológica 
Técnicas de recolección de datos 
En la metodología las técnicas de recolección de datos Yuni & Urbaño (2006) 
un proceso inmenso que se centra en las herramientas de manera genérica, 
que son procedimientos relativos que serán ejecutados por el investigador. (p. 
31) 
La Universidad Latinoamericana de México (2014) menciona que las técnicas 
son procedimientos que sirven como base para poder aproximarse al hecho 
materia de investigación y estas son apoyadas por instrumentos para mantener 
la información para un futuro procesamiento. (p.50) 
Es así que en el uso de cada técnica de investigación es necesario 
instrumentos para mantener la información guardada. Así luego para que esta 
información sea procesada y analizada de acuerdo a los objetivos de la 
investigación. 
En el desarrollo de esta investigación se emplearán cinco técnicas y sus 
respectivos instrumentos: las técnicas de análisis de registro documental y los 
documentos, las entrevistas con las guías de entrevista, las historias de vida 
con la guía de historias de vida debido a que el fenómeno es estrictamente 
CUALITATIVO, pero también se usarán la encuesta con su respectivo 
cuestionario para dar un soporte al supuesto jurídico. 
Análisis documental  
Así mismo en el análisis de registro documental, primero se seleccionará los 
documentos normativos en cuestión que son parte de los accesos que los 
refugiados necesitan para su desarrollo de persona, que en general son desde 
las normas internacionales que existen, los derechos fundamentales de la 
persona en la constitución peruana, leyes nacionales de los refugiados, 
programas sociales existentes en el Perú que no pueden ser parte. 
La clasificación será para entender una división del sistema legal, como son el 




Tabla 7. Fuentes normativas 
NORMA ASUNTO 
Declaración Universal de los 
Derechos Humanos del 10 de 
diciembre de 1948. 
Reconocimiento de los derechos 
universales de la persona humana. 
Convención sobre el Estatuto de 
Refugiados del 28 de julio de 1951. 
Se funda la protección 
internacional de los refugiados. 
Protocolo sobre el Estatuto de 
Refugiados del 31 de enero de 1967. 
Eliminación de las restricciones 
geográficas y temporales de la 
Convención de 1951. 
Declaración de Cartagena sobre los 
refugiados que fue del 19 al 22 de 
noviembre de 1984. 
Instrumento que amplió la 
definición del refugiado para 
Centroamérica. 
Ley N° 27891 del 22 de diciembre del 
2002 y su reglamento el Decreto 
Supremo N° 119-2003-RE del 14 de 
octubre del 2003. 
Marco de protección nacional de 
los refugiados en el Perú. 
Ley Marco de Aseguramiento 
Universal en Salud Nº 29344 y su 
Reglamento el Decreto Supremo Nº 
008-2010-SA. 
Marco de protección a todas las 
personas en materia del derecho a 
la salud. 
Declaración y Plan de Acción de 
Brasil del 2 y 3 de diciembre del 2014. 
Instrumento que reafirma la 
importancia de seguir protegiendo 
a las personas refugiadas en 
Latinoamérica. 
100 puntos de Brasilia 
Instrumento que reafirma la 
importancia de proteger a los 
refugiados como a los solicitantes 
del reconocimiento de condición 
de refugiado. 
Fuente: elaboración Propia 
Entrevista 
Esta técnica se orienta a la finalidad que la entrevista será la acumulación y 
póstuma distribución de aportes de investigación científica a la problemática 
a estudiar. Son 5 sujetos los que serán entrevistados, entre especialistas 




no caer en generalidades, sujetos que ya fueron mencionados en la 
caracterización de los sujetos. 
Instrumentos de recolección de datos 
Arias (1999) expresa los instrumentos de recolección son los medios físicos o 
materiales que se usan para reunir la información y entre ellos se puede 
encontrar como las guías de entrevista, listas, cuestionarios, así también todos 
los materiales que cree conveniente para recolectar datos. (p.25) 
Los instrumentos son los documentos, el papel, por medio de ellos se 
recogerá la información deseada, en caso de la encuesta, los cuestionarios 
para todos los encuestados y en caso de la entrevista, las fichas de entrevista. 
Guía de análisis documental 
Para Muñoz el análisis documental es el estudio de sucesos cronológicos a 
través de distintos documentos presentados que deben ser formales así 
también escritos, y de la cual el investigador los va usar para fundamentar 
adecuadamente su investigación, por medio de un soporte de opiniones y 
conceptos de autores reconocidos. (1998, p.203). 
En la Guía de análisis documental son los documentos que son necesarios 
para la formación de este análisis, es así que en la investigación estas 
opiniones, definiciones o en caso sea normativo servirán para fundamentar el 
trabajo en los resultados. 
Guía de la entrevista 
Para Quintana (2006, p.24) En la entrevista se usa la guía de entrevista como 
instrumento que sirve para ordenar la entrevista de un modo formal y 
organizado, además se proyecta preguntas abiertas así los entrevistados 
puedan responder de una manera personal y certera, expresando un criterio de 
valoración que será necesario para poder dar soporte a la investigación. 
Las preguntas deben estar de acuerdo a los objetivos buscados de la 
investigación, deben ser estructurados y de la mejor manera entendible para 




La recolección de datos se comprende como el procedimiento que sirve como 
base para sustentar un proyecto de investigación; asimismo para el autor 
Behar (2008) nos menciona que para cada tipo de investigación se determina 
una técnica y de ella se establece instrumentos o los medios empleados 
(p.55). 
Técnica 
La técnica es un apoyo metodológico para la investigación, el cual permite 
facilitar el trabajo del investigador al observar el fenómeno a través de 
hechos, informaciones, etc., para el cual se va hacer un análisis posterior. 
* Técnica de análisis Documental: Donde se va a realizar la recolección 
de información a través de los Convenios de los Refugiados. 
* Técnica de entrevista: Donde se va a realizar la recolección de 
información a través de los conocimientos y experiencias de los 
Magistrados con respecto a su centro de labor en base a su experiencia 
sobre la protección del derecho a la salud gratuita de los solicitantes de 
reconocimiento de condición de refugiado. 
* Cuestionario: Realizado a las personas venezolanas solicitantes del 
reconocimiento de condición de refugiado para ver la situación socio 
jurídica y económica en la que se encuentran. 
Instrumento 
* Ficha de análisis Documental: Análisis de Sentencias de los 100 puntos 
de Brasilia. 
* Ficha de entrevista: Análisis de la entrevista y conclusiones de ellas. 
* Encuesta: Análisis de los cuestionarios. 




En este capítulo tiene como propósito medir los instrumentos utilizados en la 
presente investigación a efecto que obtener una confiabilidad y validez de expertos 
para su aplicación al campo. 
Uno del instrumento que se utilizó para la recolección de datos en esta 
investigación fue la entrevista Se utilizó 12 preguntas que en su momento fueron 
validadas por los difieren asesores de la Universidad con la finalidad de que los 
entrevistados respondan con total libertad respecto al objeto general y los 
específicos de esta investigación: 
Tabla 8. Validación de Instrumentos 
Validador/a Cargo Especialidad 
Criterio de 
Validación 
1 La Torre Guerrero Angel 
Fernando 
Docente Temático 95% 
2 Vilela Apon Rolando Javier Docente Temático 95% 
3 Vildoso Cabrera Erick Daniel Docente Metodólogo   95% 
       Fuente: elaboración propia 
El instrumento de la entrevista fue validado a juicio de los expertos docentes con 
una calificación aceptable promedio de 95%, 95%, y 95% respectivamente. 
En conclusión tras hacerse un análisis de los criterios de validación por cada 
experto se tiene un promedio de 95%, encontrándose bajo el nivel aceptable para su 
aplicación. 
2.4. ANÁLISIS CUALITATIVO DE LOS DATOS 
Puesto que la investigación es cualitativa y usa el método de análisis de datos para 
fuentes textuales y numéricas para enriquecer, examinar y explicar la investigación, 
es así que se usa un método de análisis DESCRIPTIVO porque el investigador  se 
delimitará en describir las cualidades de la investigación. (Hernández, Baptista, & 
Fernández, 2006, p. 102). 
Al ser descriptivo el investigador usa la mejor manera de analizar los datos, así 
también poder describirlos a su manera que crea conveniente, en este caso se usaron 




Para el análisis y/o procesamiento de la información se utilizará técnicas básicas de 
análisis. En el caso de información cualitativa como son el análisis de registro 
documental, las entrevistas e historias de vida se usarán procedimientos especiales 
para codificación de la información que consistirá en ordenar los datos por su 
técnica respectiva en filas y columnas con sus respectivas especificaciones por ley, 
autor, experto entrevistado o refugiado entrevistado que explica su historia de vida. 
En caso de la información de cuantitativas como son las encuestas se usará el 
procedimiento de tablas de frecuencia y gráfico de barras para dar claridad y 
organizar la información numérica. 
Para realizar el método de análisis es la recolección de información primero se debe 
percibir hechos reales con previos conocimientos sobre la materia la cual se 
investiga, en este punto, se adquiere mayor profundidad, precisión y conocimiento. 
- Método Descriptivo 
Se aplicó la recolección de datos, sin que los procedimientos de investigación 
alteren de alguna manera los hechos que han sido estudiados. 
- Método Analítico 
Se aplicó la correcta dimensión en la descomposición de un todo a partes para 
realizar  observaciones de las causas, la naturaleza y sus efectos, por lo que son 
indicaciones necesarias para analizar de manera profunda el objeto de la 
investigación. 
- Método Deductivo 
Se aplicó el procedimiento que surge a partir de una deducción general  a un 
resultado particular Este procedimiento se inicia en base a los hechos concretos, la 
cual se debe aplicar durante el tiempo de la investigación que se va a realizar, 
teniendo en cuenta las fuentes. 
- Método inductivo 
Se resolvió conclusiones generales a partir de suposiciones particulares, basándose 




Tabla 9. Categorización 
UNIDAD 
TEMÁTICA 





El estado es una obra humana 
construida para atender fines 
sociales que su sociedad necesita. 
Estado, rol del estado en la 




Son personas que tiene que 
abandonar su país de origen por la 
vulneración masiva de sus 
derechos masivos. 
Número de refugiados 
identificados en el Perú, ley 
nacional, normas 
internacionales 
Derecho a la 
Salud 
Es el atributo inalienable que tiene 
todo ser humano en el acceso a 




        Fuente: elaboración Propia 
2.5. ASPECTOS ÉTICOS 
La actual investigación tiene las continuas pautas, aparte de opiniones divididas 
sobre la investigación, Así también, la investigación científica se realiza respetando 
el método científico siendo una investigación de enfoque cualitativo, así también 
estará acorde a lo que la Universidad disponga sobre investigaciones cualitativas, y 
bases de técnicas cuantitativas para las encuestas. Todo lo mencionado se hará en 
respeto los derechos de autor citando las referencias bibliográficas de acuerdo al 


































En esta parte del capítulo, se describiré todos los datos recogidos a través de los 
instrumentos de recolección de datos como las guías de entrevistas, cuestionario, guía 
de análisis documental e historias de vida. 
3.1. Análisis de entrevistas 
Es necesario mencionar que los resultados de las guías de entrevistas fue necesaria 
para que cada sujeto entrevistado explique el rol del Estado peruano con respecto al 
derecho a la salud gratuita de los solicitantes de refugio, así mismo su relación con 
los solicitantes de refugio en el Perú, dicha estructura se realizó en base a los 
objetivos de la presente investigación, por lo que se separó cada una de ellas para 
ser mejor descriptivo. 
Guía de Entrevistas 
Objetivo General 
Determinar el rol del Estado peruano en el cumplimiento del derecho a la 
salud gratuita de los venezolanos solicitantes del reconocimiento de 
condición de refugiado. 
Resultados de las preguntas del Objetivo General en las Guías de Entrevista 
Guía de entrevista para funcionarios del Ministerio de Relaciones 
Exteriores 
1. ¿Qué rol cumple la Comisión especial para los Refugiados del Ministerio de 
Relaciones Exteriores respecto a la protección del derecho a la salud 
gratuita de los venezolanos solicitantes del reconocimiento de condición de 
refugiado? 
Rubio (2018) menciona que respecto a la salud gratuita, es  un tema que se está 
coordinando con el ministerio de salud para que los solicitantes de refugio que se 
encuentran en condiciones vulnerables puedan tener acceso a la salud gratuita. 
2. ¿De qué manera los solicitantes del reconocimiento de refugiado se 





Rubio (2018) explica que el Estado peruano protege a los solicitantes de refugio 
que se encuentren en situación de pobreza o extrema pobreza sino este no es 
garantizado por barreras discriminatorias como es el art.76 del reglamento de la 
ley 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud. 
Guía de entrevista para funcionarios de la ONG Encuentros, Servicio 
Jesuita de la Solidaridad 
1. ¿Qué opinión le merece al rol que cumple la Comisión Especial para los 
Refugiados del Ministerio de Relaciones Exteriores en la protección del 
derecho a la salud gratuita de los venezolanos solicitantes del 
reconocimiento de condición de refugiados en el Perú? 
Ruiz (2018) menciona que es un rol muy importante que tiene la Comisión 
Especial para los Refugiados, que es proteger sus derechos que tiene toda 
persona sin distinción alguna que en la práctica es ineficiente son las 
consecuencias jurídicas que provee la Ley de Refugiados Nº 27891 debido al 
trato discriminatorio a los solicitantes de refugio. 
2. ¿De qué manera los solicitantes del reconocimiento de refugiado se 
encuentran protegidos por el Estado peruano respecto del derecho a la 
salud gratuita? 
Ruiz (2018) detalla que se encuentran protegidos en base a los tratados 
internacionales que el estado peruano tiene el deber de garantizarlo. 
Guía de entrevista para la Defensoría del Pueblo 
1. ¿Qué opinión merece el rol que cumple la Comisión especial para los 
Refugiados del Ministerio de Relaciones Exteriores respecto a la protección 
del derecho a la salud gratuita para los venezolanos solicitantes del 
reconocimiento de condición de refugiado? 
Castillo (2018) menciona que respecto a la protección del derecho a la salud de 
los solicitantes del reconocimiento de condición de refugiado no es protegido al 
emplear la Ley de Refugiado Nº27891, teniendo en cuenta que este sigue la 
Convención sobre el Estatuto de los Refugiados y su Protocolo, diferenciando 




Así mismo, García (2018) señala que la Comisión Especial para los refugiados 
tiene la obligación de hacer seguimiento del cumplimiento de las obligaciones 
internacionales adoptadas por el Estado peruano para la protección, dentro de las 
normativas está el Pacto Internacional de Derechos, Sociales, Económicos y 
Culturales, convención Americana entre otros, respecto al derecho a la salud 
gratuita de los solicitantes de refugio. 
2. ¿De qué manera el Estado peruano protege el derecho a la salud gratuita de 
los venezolanos solicitantes del reconocimiento de condición de refugiados? 
Castillo (2018) menciona que el Estado peruano protege a través del régimen 
subsidiado del Sistema Integrado de Salud (SIS), extendiéndose a las mujeres 
gestantes y niños de 0 a 5 años, teniendo en cuenta cierta condición, no contar 
con otro seguro de salud así mismo no importa la muestra de algún documento 
de identidad. 
También, García (2018) explica que la protección del derecho a la salud gratuita 
se encuentra enmarcada en el Decreto Legislativo 1164 es cual incorpora de 
manera transitoria al SIS a las mujeres embarazadas y niños menores de 5 años 
sin exigir el carné de extranjería ni estar registrado en el SISFOH. 
Guía de entrevista para expertos del Refugio en el Perú 
1. ¿Qué opinión merece el rol que cumple la Comisión especial para los 
Refugiados del Ministerio de Relaciones Exteriores respecto a la protección 
del derecho a la salud gratuita para los venezolanos solicitantes del 
reconocimiento de condición de refugiado? 
Delgado (2018) menciona que el rol de la Comisión Especial es proteger a los 
refugiados y a los solicitantes de refugio, ya que este último no se determina aun 
su reconocimiento, y teniendo en cuenta su situación en la que se encuentra se le 
atribuye el derecho a la salud subsidiaria, en todo, en cuanto le favorece a la 
sociedad. 
También Rejas (2018) señala que el rol de la comisión especial para los 
refugiados es proteger los derechos humanos de los solicitantes de refugio más 




físico, mental como social, teniendo en cuenta que una de las finalidades es ser 
un país sub desarrollado, pues para eso se necesita de ello. 
Así mismo Alcántara (2018) explica que el rol de la Comisión Especial es 
discriminatorio frente a los solicitantes de refugio en relación a la protección del 
derecho a la salud, contraviniendo con los instrumentos internacionales donde el 
Estado peruano es parte, como la convención sobre el Estatuto para los 
Refugiados y su Protocolo entre otros. 
Además Espinoza (2018) indica que el rol de la Comisión Especial tiene el deber 
de proteger el derecho a la salud de los venezolanos solicitantes de refugio de la 
misma forma que protege a sus nacionales incorporando a sus programas 
sociales. 
Como también Santos (2018) refiere que el rol del Estado peruano es proteger a 
los solicitantes de refugio en base a las normas internacionales que son 
ratificados por el estado peruano con la finalidad común que es una sociedad 
segura, preventiva y digna. 
Por último, Díaz (2018) recalca que su rol es proteger sus derechos inherentes 
que los instrumentos internacionales lo reconoce, uno de ellos es la salud 
integral de manera subsidiaria conforme a las posibilidades que cuenta el Estado 
peruano que es según las contribuciones que hace cada persona. 
2. ¿De qué manera el Estado peruano protege el derecho a la salud gratuita de 
los venezolanos solicitantes del reconocimiento de condición de refugiados? 
Delgado (2018) hace mención que la protección es nula por el Estado peruano 
debido a la carencia de normas nacionales en la materia, la Ley de Refugiados es 
insuficiente para la debida protección a la salud de los solicitantes de refugio, al 
ser discriminatorio por el Estado peruano. 
También Rejas (2018) explica que la protección del derecho a la salud gratuita 
por parte del estado es a determinados solicitantes de refugio que son parte del 
decreto legislativo 1164 donde protege a las  mujeres embarazadas, niños y niñas 
menores de 5 años sin necesidad de tener la condición de pobreza o extrema 




Así mismo Alcántara (2018) refiere que el Estado peruano protege el derecho a 
la salud a través de los distintos instrumentos internacionales la cual debe ser 
protegida de manera equitativa para garantizar una sociedad segura en salud y 
con la finalidad de prevenir influencias negativas que perturben la salud en 
general. 
Así también (2018) describe que la protección del Estado peruano es 
parcializada en los solicitantes de refugio en el marco del Decreto Legislativo 
1164 para mujeres embarazadas niños y niñas menores de 5 años y escolares de 
nivel inicial y primario que no tengan otros seguros de salud. 
Además Santos (2018) establece que el Estado peruano protege a través de 
distintas entidades del Estado peruano, tanto a nivel educación, seguridad social 
y salud médica de forma gratuita, esta última a cierta colectividad que se 
encuentra dentro del marco normativo Decreto Legislativo 1164. 
Por último Díaz (2018) menciona que los solicitantes de refugio tienen 
protección internacional frente al ejercicio del derecho a la salud gratuita de su 
estado vulnerable que se encuentran y que es necesario para el bien común de la 
sociedad por la dependencia con los demás y la existencia de un estado. 
Objetivo Específico 1 
Determinar el rol del Sistema Integrado de Salud en el cumplimiento del 
derecho a la salud gratuita de los venezolanos solicitantes del reconocimiento 
de la condición de refugiado. 
Resultados de las preguntas del Objetivo Específico 1 en las Guías de 
Entrevista 
Guía de entrevista para funcionarios del Ministerio de Relaciones 
Exteriores 
3. ¿Qué opina Ud. de los requisitos legales para que los venezolanos solicitantes 
de reconocimiento de condición de refugiado puedan acceder al Sistema 




Rubio (2018) menciona que estas vulneran el derecho a la salud de los 
solicitantes del reconocimiento de condición de refugiado contraponiéndose con 
normas de rango como es la Ley Nº 27657, Ley del Ministerio de Salud, en su 
inciso 9 del artículo 5, la cual uno de los objetivos del Ministerio de Salud es el 
aseguramiento financiero de la salud pública y salud integral de todas las 
personas. 
4. ¿Qué dificultades, limitaciones o posibilidades tiene la Comisión Especial 
para Refugiados del Ministerio de Relaciones Exteriores en relación a las 
coordinaciones o acciones conjuntas con el Sistema Integrado de Salud del 
Ministerio de Salud respecto al cumplimiento del derecho a la salud 
gratuita de los venezolanos solicitantes de refugio? 
Rubio (2018) explica que la Ley del refugiado Nº 27891 limita el acceso al 
Sistema Integrado de Salud en los casos de solicitantes de refugio debido a la 
ausencia del carné de refugiado. Estamos en proceso de coordinación para 
ampliar la protección a los más vulnerables. 
Guía de entrevista para funcionarios de la ONG Encuentros, Servicio 
Jesuita de la Solidaridad 
3. ¿Qué opina Ud. de los requisitos legales para que los venezolanos 
solicitantes de reconocimiento de condición de refugiado puedan acceder al 
Sistema Integrado de Salud Gratuita? 
Ruiz (2018) considera que se muestra lo tan desorganizado y falta de interés 
entre los ejecutivos es velar por una igualdad en la sociedad, los no ser 
discriminados por su nacionalidad y su condición económica de los solicitantes 
de reconocimiento de condición de refugiado en relación a su derecho a la salud 
subsidiada. 
4. ¿Qué opina Ud. de las dificultades, limitaciones o posibilidades tiene la 
Comisión Especial para Refugiados del Ministerio de Relaciones Exteriores 
en relación a las coordinaciones o acciones conjuntas con el Sistema 
Integrado de Salud del Ministerio de Salud respecto al cumplimiento del 




Ruiz (2018) menciona que es una situación jurídica compleja donde la tarea no 
solo es de ellos, se necesita de todo el ejecutivo y el legislativo para regular y 
modificar la ley de refugiado con el fin de no afectar la protección de los 
solicitantes de refugio en específico, el derecho a la salud en su totalidad. 
Guía de entrevista para la Defensoría del Pueblo 
3. ¿Qué opina Ud. de la los requisitos legales para que los venezolanos 
solicitantes de reconocimiento de condición de refugiado puedan acceder al 
Sistema Integrado de Salud Gratuita? 
Castillo (2018) menciona que falta adecuarse a las nuevas realidades que se 
presentan en la actualidad respecto al flujo migratorio es muy difícil para 
muchos migrantes tener por cumplido esos requisitos burocráticos para mostrar 
la situación de fondo y así poder tener el acceso a la salud gratuita. 
García (2018) explica que son requisitos que no incorporan un enfoque de 
protección de personas en situación de movilidad por lo cual de ellos no pueden 
ser cumplidos. 
4. ¿Qué opina Ud. de las dificultades, limitaciones o posibilidades que tiene la 
Comisión Especial para Refugiados del Ministerio de Relaciones Exteriores 
en relación a las coordinaciones o acciones conjuntas con el Sistema 
Integrado de Salud del Ministerio de Salud respecto al cumplimiento del 
derecho a la salud gratuita de los venezolanos solicitantes de refugio? 
Castillo (2018) menciona que hasta la fecha no se ha visto algo positivo entre el 
Ministerio de Relaciones Exteriores y el Ministerio de Salud, influye de otros 
ejecutivos para lograr la debida protección a los solicitantes de refugio en el 
sector salud tanto como contributivo o subsidiario. 
García (2018) explica que el sistema integrado de salud requiere una adecuación 
de la norma en atención que tiene el estado peruano en materia de refugiados así 
como el decreto legislativo 1350 (2017) y la política nacional migratoria (2017) 
la cual incorpora un enfoque de protección de derechos humanos. 




3. ¿Qué opina Ud. de la los requisitos legales para que los venezolanos 
solicitantes de reconocimiento de condición de refugiado puedan acceder al 
Sistema Integrado de Salud Gratuita? 
Delgado (2018) hace mención que es un rol meramente inhumano, perdiendo la 
existencia de estado protector de derechos humanos frente a este sector ellos son 
tan iguales como nosotros pero en situaciones de movimiento migratorio donde 
los requisitos no se amoldan al ejercicio de su derecho a la salud. 
También Rejas (2018) explica que en cuanto al carné de extranjería no debe ser 
determinante para proteger el derecho a la salud gratuita de los solicitantes de 
refugio teniendo en cuenta la condición vulnerable que se encuentran y que 
dejan de serlo dependiendo de su adaptabilidad y las oportunidades que brinda al 
estado. 
Además Alcántara (2018) refiere que en cuanto a un recibo de luz, agua o 
teléfono para determinar la residencia de la persona que quiere ejercer su 
derecho a la salud, no todas las personas cuentan con ese requisito y mucho 
menos para una persona que se encuentra en extrema pobreza, pues existen otros 
medios que permiten demostrar tal interés del Sistema Integrado de Salud. 
Así también Espinoza (2018) establece que el documento de identidad es un 
impedimento para exceder al Seguro Integral de Salud o EsSalud, vulnerado su 
derecho a la salud de la persona y que por consiguiente en ciertos casos afecta su 
familia o en su centro de trabajo u otros. 
Así mismo Santos (2018) menciona que si son barreras burocráticas que dilatan 
o impiden la protección de los solicitantes de refugio en materia de derecho a la 
salud gratuita, pues su rol es depurar las mismas para una debida protección que 
tiene toda persona. 
Por último Díaz (2018) menciona que se pierde la naturaleza de Estado al existir 
una muestra desigualitaria donde otros si tienen el acceso a la salud y otros no, 
por no tener un documento de identidad como es el Carné de extranjería pues es 
el punto de quiebre se encuentra en dar cumplimiento a la ley del refugiado y a 
la ley marco de aseguramiento universal en salud y negar las normas 




4. ¿Qué opina Ud. de las dificultades, limitaciones o posibilidades que tiene la 
Comisión Especial para Refugiados del Ministerio de Relaciones Exteriores 
en relación a las coordinaciones o acciones conjuntas con el Sistema 
Integrado de Salud del Ministerio de Salud? 
Delgado (2018) menciona que buscan cumplir las normas nacionales sin 
importar los daños que ocasiona frente a las personas migrantes que no tengan 
un documento de identidad que les haga efectivo sus derechos, tal es el caso del 
derecho a la salud gratuita de los solicitantes de refugio. 
También Rejas (2018) establece que por parte de la Comisión Especial su rol es 
bien clara en cuanto a la protección de los refugiados y solicitantes de refugio en 
materia del derecho a la salud así como también el Sistema Integrado de Salud 
que exige como requisito indispensable el Carné de Extranjería, respetando las 
normas nacionales pero vulnerando los tratados internacionales. 
Así mismo Alcántara (2018) refiere que el reconocimiento de otro documento de 
identidad que permita el acceso al Sistema Integrado de Salud genera un costo 
elevado a diferencia de entregarle su Carnet de Extranjería a los solicitantes de 
Refugio hasta que se resuelva su situación, sería un ahorro y se garantizaría el 
acceso a la salud de aquellas personas. 
Como también Espinoza (2018) concluye que ambas entidades estatales deben 
ser conscientes de las vulneraciones que viene cometiendo el estado peruano 
frente a los solicitantes de refugio con respecto a la protección del derecho a la 
salud tanto la Ley del Refugiado como la Ley del Marco de Aseguramiento 
Universal de salud está contra su derecho. 
Así mismo Santos (2018) determina que ambas partes se desisten de su rol en 
cuanto a la protección del derecho a la salud de los solicitantes de refugio por la 
demanda de inversión presupuestaria y afectación a terceros a pesar que ellos 
tienen la misma obligación tributaria en la cual no repercute en el gasto público. 
Por último Díaz (2018) alega que hasta la fecha, desde que se aprobó la Ley del 
Refugiado no se han presentado acuerdos entre estos dos ejecutivos, para 




encuentran en una situación vulnerable solo, repelan desde una forma 
descentralizada o sectorizada. 
Objetivo Específico 2 
Analizar el rol del Estado peruano en el cumplimiento de los 100 puntos de 
Brasilia respecto a la protección del derecho a la salud gratuita de las personas 
solicitantes del reconocimiento de condición de refugiado en el Perú. 
Resultados de las preguntas del Objetivo Específico 2 en las Guías de 
Entrevista 
Guía de entrevista para funcionarios del Ministerio de Relaciones 
Exteriores 
5. ¿De qué manera el Estado peruano cumple con los 100 puntos de Brasilia 
respecto al derecho a la salud gratuita de los solicitantes del reconocimiento 
de condición de refugio? 
Rubio (2018) menciona que el Estado peruano viene cumpliendo con los 100 
puntos de Brasilia en la medida del Decreto Legislativo 1164, donde establece 
una ampliación de cobertura en el sistema integrado de salud para las mujeres 
embarazada y niños y niñas menores de 3 años para la atención integral de salud. 
6. ¿Con qué otra normativa internacional cuenta la Comisión Especial para la 
atención de los solicitantes del reconocimiento de condición de refugiado en 
el Perú respecto al derecho a la Salud gratuita? 
Rubio (2018) explica que la comisión especial para los refugiados cuenta con 
todos los tratados internacionales que el Perú es parte, la cual debe ser 
reglamentada con la finalidad de adecuarse nuestras normas internas. 
Guía de entrevista para funcionarios de la ONG Encuentros, Servicio 





5. ¿De qué manera cree que el Estado peruano cumple con los 100 de Brasilia 
respecto a la protección del derecho a la salud gratuita de los solicitantes del 
reconocimiento de condición de refugiado? 
Ruiz (2018) menciona que el cumplimiento de los 100 puntos de Brasilia es 
relativa debido a la protección de determinadas personas que son solicitantes de 
refugio, entre ellos se encuentra las mujeres embarazadas niños y niñas, menores 
de 5 años tal como establece el Decreto Legislativo Nº 1164, en relación al 
derecho a la salud gratuita. 
6. ¿Con qué otra normativa internacional cuenta la Comisión Especial para la 
atención de los solicitantes del reconocimiento de condición de refugiado en 
el Perú respecto al derecho a la Salud gratuita? 
Ruiz (2018) explica que la comisión especial cuenta con todos los tratados 
internacionales para la protección de los solicitantes de refugio en materia del 
derecho fundamental a la salud de las personas siendo uno de los atributos de 
carácter individual y que es parte de la humanidad. 
Guía de entrevista para la Defensoría del Pueblo 
 
5. ¿De qué manera el Estado peruano cumple con los 100 puntos de Brasilia 
respecto a la protección del derecho a la salud gratuita de los solicitantes del 
reconocimiento de condición de refugiado? 
Castillo (2018) menciona que viene brindando en ese aspecto es sectorizada, 
solo se viene protegiendo a determinadas solicitantes del reconocimiento de 
condición de refugiado que estipulan en el decreto legislativo 1164. 
También García (2018) hace mención que el Estado peruano omite los 100 
puntos de Brasilia respecto a cumplimiento del derecho a la salud gratuita de los 
solicitantes de refugio. 
6. ¿Con qué otra normativa internacional cuenta la Comisión Especial para la 
atención de los solicitantes de condición del reconocimiento de condición de 




Castillo (2018) menciona que a través de las distintas normas internacionales 
que el Perú es parte, así como el Pacto Internacional de Derechos Económicos, 
Sociales y Culturales de 1966 en el numeral 1 del artículo 12, protegiendo el 
derecho a la salud. 
Así mismo García (2018) refiere que Convención de Derechos Humanos, Pacto 
Internacional Económico, Social y Cultural, Declaración Universal de Derechos 
Humanos, Convención Americana de Derechos Humanos, Protocolo de San José 
entre otros. 
Guía de entrevista para expertos del Refugio en el Perú 
5. ¿De qué manera el Estado peruano cumple con los 100 puntos de Brasilia 
respecto a la protección del derecho a la salud gratuita de los solicitantes del 
reconocimiento de condición de refugiado? 
Delgado (2018) hace mención que el Estado peruano incumple los 100 puntos de 
Brasilia al no adecuarse a las normas nacionales que vulneran instrumentos 
internacionales que el estado peruano es parte. Tal es el caso de la Ley de 
Refugiados contra la comisión sobre el estatuto de los refugiados. 
Así mismo Rejas (2018) menciona que se cumple a un grupo de personas 
solicitantes de refugio, que sean parte del decreto legislativos 1164. 
También Alcántara (2018) expresa que el Estado peruano no cumple con los 100 
puntos de Brasilia por las consecuencias jurídicas que ocasionaría en el sector 
salud en el sentido que al brindar acceso a la salud gratuita a todos afectaría la 
protección de los demás en la medida que habría más carga laboral y menos 
posibilidades para acceder a las medicinas por lo que se necesitaría un mayor 
presupuesto. 
Así mismo Espinoza (2018) menciona que el Estado peruano omite los 100 
puntos de Brasilia hasta ahora no se ha pronunciado sobre esta norma 
internacional, no ha actualizado sus normas nacionales, por ende vienen 
incumpliendo con lo que sea obligado internacionalmente. 
Por otra parte Santos (2018) expresa que a pesar que su rol del Estado peruano 




subsidiaria, éste no cumple en ese extremo, transgrediendo los instrumentos 
internacionales en consecuencia genera un menoscabo a los solicitantes de 
Refugio. 
Por último Díaz (2018) refiere que teniendo en cuenta la salud en todas sus 
dimensiones que son tanto el aspecto físico, mental y social, pues el Estado 
peruano protege el acceso a una educación gratuita, seguridad social y acceso al 
SIS, a mujeres embarazadas, niños y niñas menores de 5 años. 
6. ¿Con qué otra normativa internacional cuenta la Comisión Especial para la 
atención de los solicitantes del reconocimiento de condición de refugiado en 
el Perú respecto al derecho a la Salud gratuita? 
Delgado (2018) menciona que cuenta con todas las normas internacionales que 
el estado peruano ha ratificado por el cual toda persona. Tiene derecho a la salud 
y en el caso que este tenga alguna situación de pobre o extrema pobreza, el 
Estado tiene el deber de hacer efectivo su derecho fundamental. 
También Rejas (2018) hace mención que todos los tratado internacionales que el 
Perú es parte protegen el derecho fundamental de la persona que es la salud en 
todo su sentido, formando parte la seguridad social y la educación. 
Así mismo, Alcántara (2018) describe que el Estado peruano cuenta con todas 
las normas internacionales que es parte ya que todas ellas protege el derecho a la 
salud como por ejemplo el Pacto de San José. 
Como también, Espinoza (2018) refiere que la Declaración Universal de los 
Derechos Humanos protege a toda persona sus derechos humanos debiendo el 
estado peruano garantizar el derecho a la salud de los solicitantes de refugio. 
También Santos (2018) menciona que el estado peruano cuenta con todas las 
normas internacionales ratificadas, siendo así, un deber que tiene como Estado 
frente a su población, garantizar el derecho protector a la salud. 
Por último Díaz (2018) refiere que toda persona residente en el Perú tiene la 
protección del derecho a la salud por lo que el estado tiene el deber de 




3.2. Análisis documental 
Declaración Universal de los Derechos Humanos 
Proclamada por la Asamblea General de las Naciones Unidas en París 1948 
reconoce los derechos humanos innatos de la persona humana en general. Siendo 
una de los primeros acuerdos internacionales que da origen a la protección del 
refugiado como persona humana. 
Convención del Estatuto de los Refugiados 
Adoptada en Ginebra, del 28 de Julio de 1951, da el nacimiento formal de la 
protección internacional del refugiado, que en su artículo 1, sección A, párrafo 2: 
define al refugiado a la persona que por fundados temores de persecución por 
motivos de: Raza, Religión, Nacionalidad, Pertenencia a un grupo y Opiniones 
Políticas. Así también la protección de los derechos de los refugiados en referencia 
a su IV Capítulo: Bienestar en el cual se menciona los programas de asistencia 
pública. 
Protocolo del Estatuto de los Refugiados 
Adoptada en New York, el 31 de enero de 1967, disuelve las limitaciones 
territoriales y temporales que contenía la Convención de 1951 y envés la vuelve 
vinculante a todos los estados miembros de las naciones unidas, que en su artículo 
1: 
En el cual su numeral 2 menciona: 
2. A los efectos del presente Protocolo y salvo en lo que respecta a la 
aplicación del párrafo 3 de este artículo, el término "refugiado" denotará toda 
persona comprendida en la definición del artículo 1 de la Convención, en la 
que se darán por omitidas las palabras "como resultado de acontecimientos 
ocurridos antes del 1.º de enero de 1951 y ..." y las palabras "... a 
consecuencia de tales acontecimientos", que figuran en el párrafo 2 de la 
sección A del artículo 1. 
Así también en su numeral 3 expresa: 
3. El presente Protocolo será aplicado por los Estados Partes en el mismo sin 




virtud del presente Protocolo las declaraciones vigentes hechas por Estados 
que ya sean Partes en la Convención de conformidad con el inciso a del 
párrafo 1 de la sección B del artículo 1 de la Convención, salvo que se hayan 
ampliado conforme al párrafo 2 de la sección B del artículo 1. 
Convención de la Organización para la Unidad Africana 
Adoptada en Addis Abeba, el 10 de setiembre de 1969. Y en el cual en esta 
convención se agregó más definiciones para la protección de la persona refugiada 
en los países africanos, en su artículo 2, párrafo 2: A la persona que tiene que huir 
de su país de origen por: Agresión Exterior, Ocupación, Dominación Extranjera y 
Acontecimientos que perturben gravemente el orden público del país. 
Declaración de Cartagena sobre Refugiados 
Proclamada en Cartagena Colombia de 1984, así se recoge las definiciones 
recibidas por el África y se extiende esa definición del refugiado a Conflicto 
Interno, Violación masiva de derechos humanos. Pero además se nombra a los 
Estados miembros de la Convención Americana de Derechos Humanos para 
apliquen el instrumento en todas sus legislaciones nacionales, por ende, siendo uno 
de los motivos de la actual ley del refugiado. 
En el Perú 
La Convención del Estatuto de Refugiados fue aprobada por el Gobierno Peruano 
por Resolución Legislativa Nº15014 de 16 de abril de 1964, hallándose vigente 
desde el 21 de marzo de 1965. 
El Protocolo del Estatuto de Refugiados fue aprobado por Resolución Legislativa 
Nº 23608 de 15 de junio de 1983 y vigente desde el 15 de setiembre de 1983. 
Ley del Refugiado la Ley N°27891 publicada el 22 de diciembre del 2002 
Ley Nacional Peruana que establece la protección del refugio así también 
definiendo más motivos por el cual se puede refugiar. Su artículo 27 menciona que 
la Comisión Especial para Refugiados en apoyo de otras entidades públicas 
competentes, el ACNUR, y otras entidades internacionales competentes, procurarán 




Procedimiento del Refugio en la Ley 
En la Ley del Refugiado menciona que, y de acuerdo al artículo 13, se debe 
presentar una solicitud de refugio ante la Secretaría Ejecutiva del Ministerio de 
Relaciones Exteriores, se puede presentar la persona interesada o su representante 
legal, así un secretario ejecutivo de la Comisión Especial para Refugiados expedirá 
un documento personal llamado Carné de solicitante de refugio que puede ser 
renovado tantas veces en el tiempo que dure el procedimiento para ser refugiado, 
pero también ha sucedido los casos que si por motivos de la propia administración 
es imposible emitir un carné a la brevedad, conforme al artículo 14 de la norma 
mencionada se le entregará un documento que le reconoce como solicitante de 
refugio, hasta que se emita el carné, este documento provisorio tiene una vigencia 
de 60 días, hasta la espera de la resolución de la Comisión especial. (Sistema 
Peruano de la lnformación Jurídica, 2002) 
El documento provisional le permitirá permanecer en el país mientras dure el 
procedimiento, transitar legalmente, tramitar su Registro Único de Contribuyentes, 
RUC, presentar su contrato de trabajo y si fuera el caso lograr su Licencia de 
conducir, un caso cuestionable pues no muchas instituciones reconocen aquel carné 
de solicitante, siendo necesario la intervención de la secretaria. 
Al final del procedimiento, si fuera motivo que la Comisión Especial de Refugiados 
del Ministerio de Relaciones le rechazara la solicitud, aunque los solicitantes tienen 
el beneficio de la duda, la ley contempla en sus artículos 17 y 18, dos recursos el de 
reconsideración y apelación, el primero ante una nueva prueba que pueda beneficiar 
al interesado y el segundo para subir a una segunda instancia administrativa, el cual 
es la Comisión Revisora para Asuntos de Refugiados, este segundo filtro revisará 
de forma definitiva las apelaciones interpuestas por solicitantes de refugio, cabe 
agregar que eso no niega que un Solicitante pueda recurrir a Instancias Judiciales, 
vía Contencioso Administrativo. 
Si la Comisión Especial de Refugiados del Ministerio de Relaciones Exteriores le 
reconoce la condición de refugiado, se le reconocerá los mismos derechos que un 
extranjero residente del Perú, se le dará un carné de extranjería, bajo la condición 




su residencia en el Perú bajo las comunicaciones de la Comisión especial del 
Ministerio de relaciones exteriores y Migraciones. 
En caso contrario si se le niega la solicitud el interesado debe retirarse del Perú en 
un tiempo prudencial, para que este pueda buscar refugio en otro país y así también 
no incurrir en una situación migratoria irregular, puesto que la mayoría de los casos 
ya tienen vencidos los días permitidos por la calidad de turista. 
En referencia a los programas de asistencia, Ley del Refugiado N°27891 en su 
artículo 27, “Programas de Asistencia” no menciona directamente un tipo de 
asistencia para dar a los refugiados, pero si expresa que la Comisión Especial para 
Refugiados en apoyo de otras entidades públicas competentes, el ACNUR, y otras 
entidades internacionales competentes, procurarán programas para su asistencia, su 
reasentamiento, integración y repatriación. 
Entre los derechos reconocidos en la comunidad internacional y en el Perú por la 
ley del refugiado, ley N°27891, son: 
a) Derecho a la no expulsión o devolución (en concordancia al artículo 33 de la 
Convención sobre el Estatuto de los Refugiados de las Naciones Unidas de 1951) 
El derecho a la no devolución es porque el refugiado esta perseguido en su país de 
origen y devolverlo puede causar un riesgo contra su vida, por ende, los estados no 
pueden devolver a una persona cuando se le reconoce ya refugiada. 
b) Derecho a la búsqueda de refugio (en concordancia al artículo 14 de la 
Declaración Universal de los Derechos humanos) 
Toda persona con fundados temores de persecución tiene derecho a buscar refugio 
en cualquier país que considere que puede brindarle refugio. 
c) Derecho a la definición y reconocimiento del refugiado (en concordancia al art. 1 
de la Convención sobre el Estatuto de los Refugiados de las Naciones Unidas de 
1951, el artículo I de las Disposiciones Generales del Protocolo del Estatuto de los 
Refugiados de 1967) 
Todos los estados miembros del Estatuto deben definir en legislaciones nacionales 




d) Derecho a la no sanción por ingreso irregular (ilegal), si fuera el caso (en 
concordancia al artículo 31 de la Convención sobre el Estatuto de los Refugiados de 
las Naciones Unidas de 1951) 
e) Derecho la reunificación familiar, el refugiado puede reunirse con su familiar de 
su país de origen, y estos pueden venir como refugiados 
En caso que las personas busquen refugio y hayan ingresado de manera irregular 
los países miembros del Estatuto no pueden imponer sanciones penales contra estas 
personas puesto que ellas están escapando de países que está en riesgo su vida. 
e) Todos los derechos de la persona humana y los derechos fundamentales, El 
Estado reconoce al extranjero el goce y ejercicio de los derechos fundamentales 
establecidos en la Constitución Política del Perú, estos últimos pueden variar a 
excepciones que un estado brinde, ejemplo, Derecho a voto. (en concordancia a la 
Declaración Universal de los Derechos humanos, Convención sobre el Estatuto de 
los Refugiados de las Naciones Unidas de 1951, Constitución Política del Perú y la 
Ley de Migraciones, el Decreto Legislativo N°1350 y el artículo 20 de la ley del 
Refugiado) 
Los refugiados como cualquier persona humana tienen derechos inherentes de toda 
persona, asimismo, cuando ya están en un nuevo país este se le debe brindar todos 
los derechos fundamentales al igual que los connacionales a excepción de derechos 
específicos como es el Derecho a voto. 
Pero como también existen derechos, hay obligaciones que la constitución y las 
leyes dan a los extranjeros residentes (artículo 20 de la ley del refugiado) pero 
también hay prohibiciones: 
a) Prohibición de intervenir en asuntos políticos mientras sea refugiados, es 
obligado el refugiado a no intervenir en situaciones políticas y que amenacen las 
relaciones internacionales del Perú (artículo 22 de la ley del refugiado) 
Reglamento de la Ley del Refugiado Nº 27891 
El reglamento es aprobado mediante el Decreto Supremo N°119-2003-RE, donde 
hace mención que en su artículo 12 si explica que la comisión estudiará de forma 




refugiados, pero estos temas son tratados individualmente y con limitaciones. 
(Aprueban Reglamento de la Ley del Refugiado: DECRETO SUPREMO Nº 119-
2003-RE, 2003) 
De acuerdo a la legislación nacional expresan que se dará asistencia a los 
refugiados que lo necesiten, así también en concordancia a las convenciones y 
declaraciones del derecho internacional de los refugiados, más aún como sujetos de 
vulnerabilidad lo necesitan. Pero como presentan los otros resultados su función es 
limitada y solo siendo administrativa para el reconocimiento del refugio. 
Desde el enfoque del derecho a la salud de los solicitantes de refugio. En su artículo 
5, menciona que se le dará protección a las personas que tiene la calidad de 
refugiada y no al solicitante de refugio. Así mismo, en su artículo 7, la Comisión 
Especial para los Refugiados hace mención tiene el deben de cumplir los acuerdos 
contenidos en los instrumentos internacionales vigentes para el Perú, así como el 
mencionado Reglamento y su Ley respectiva. Como También, en el artículo 12 
expresa que la Comisión Especial para los Refugiados estudiará de forma 
permanente los problemas de salud y otros de forma individual de los ya 
reconocidos oficialmente como refugiados pero no de los solicitantes de refugio. 
Por otro lado, en casos de afluencia masiva, en su artículo 35, le será concedido 
temporalmente bajo el estatuto de protección temporal, juntamente con el artículo 
37, señala los beneficios de esta condición, serán atendidos en los aspectos de 
asistencia necesaria para satisfacer sus necesidades vitales básicas, servicios básicos 
de higiene y salud y otros. Pero ente caso, a pesar que en la actualidad de existe 
afluencia masiva, tal es el caso de los venezolanos, la Comisión Especial para los 
Refugiados nunca se ha pronunciado debidamente. 
También, en su artículo 41, menciona que los solicitantes de refugio obtendrán un 
documento provisional que acredite que se encuentran en proceso de calificación, 
así mismo, dicho documento provisional contendrá una autorización de trabajo a fin 
de solicitar manutención del solicitante. Teniendo en cuenta que solo los ya 
reconocidos como refugiados obtendrán el Carné de Extranjería, tal como lo 
establece en su artículo 42 de mencionado Reglamento. 




Esta ley estable en su capítulo V, de la Articulación de las Instituciones Prestadoras 
de Salud, en su inciso 3 del artículo 22, Criterios para la articulación de las 
instituciones prestadoras de salud, que el “sistema de identificación, sobre la base 
del Documento Nacional de Identidad, que permita reconocer la condición de 
asegurado. (Ley marco de aseguramiento universal en salud, 2014)  
Reglamento de la Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud Nº 29344  
En su primer considerando del Reglamento, este tiene como objeto “establecer el 
marco normativo del aseguramiento universal en salud, a fin de garantizar el pleno 
y progresivo de toda persona a la seguridad social en salud (…)” (Aprueban 
Reglamento de la Ley del Refugiado: DECRETO SUPREMO Nº 119-2003-RE, 
2003) 
Mediante esta norma el Estado peruano protege el derecho a la salud de todas las 
personas, en este caso a los solicitantes de refugio, pero dentro de este Reglamento 
muestra lo contrario, ya que los solicitantes de refugio no podrán acceder porque no 
cuentan con un documento de identidad que el Ministerio de Salud exige a través 
del mencionado Reglamento.  
El Ministerio de Salud, aún no ha regulado el párrafo 1 y 2 del art. 76 del 
Reglamento de la Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud Nº 29344, 
donde se menciona que “El Documento Nacional de Identidad-DNI es el 
documento a partir del cual se reconoce la condición de asegurado bajo el 
Aseguramiento Universal en Salud siendo el referente para el reconocimiento de la 
condición de asegurado, a los efectos de la prestación de los servicios de salud. Los 
padres se encuentran obligados a registrar a los menores de edad ante RENIEC de 
acuerdo a legislación vigente sobre registro civil. En el caso de extranjeros 
residentes el documento de identificación es el Carné de Extranjería. (Aprueban 
Reglamento de la Ley Nº 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, 
2010) 
Así mismo, en el artículo 143-Sistema de Identificación, del referido Reglamento, 
se hace mención que “en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud o 
Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud, el documento 




Nacional de Identidad, en el caso de extranjeros residentes es el Carné de 
Extranjería. (…)” (Aprueban Reglamento de la Ley Nº 29344, Ley Marco de 
Aseguramiento Universal en Salud, 2010) 
En ninguno de los dos artículos se muestra la incorporación del documento del 
solicitante de refugiado, todavía tiene que ser reconocido como refugiado para 
poder tener el Carné de Extranjería, y así poder acceder al programa de salud, en 
este caso el Sistema Integral de Salud entre otros. Esto perjudica rotundamente la 
situación del solicitante de refugio, no pudiendo como tratarse en esa situación 
económica que impide costear su salud en un centro particular. 
La Declaración y Plan de Acción de Brasil del 2014 
El Alto Comisionario de las Naciones Unidas para los Refugiados (2014), mediante 
la Declaración y su Plan de Acción, que constituye una de las últimas declaraciones 
de la región en materia de protección de refugio, fue acordado entre las fechas el 3 
de diciembre del 2014, por los gobiernos de Latinoamérica y el caribe, acordaron 
mejorar los sistemas de integración en el refugio. (p. 1) 
La Declaración reconoce los cambios a nivel latinoamericano y además enfatiza la 
protección a los solicitantes de refugio y refugiados, pues por su gran grado de 
vulnerabilidad son susceptibles a cualquier cambio en cada estado, por eso reafirma 
el uso de instrumentos internacionales para la protección del refugiado, el trato 
digno y sus derechos de ellos. 
Así también exhorta al ACNUR para que elabore informes respecto de la situación 
de estas personas de alta vulnerabilidad en los estados, así también promoviendo 
programas de protección y asistencia, caso que en el Perú su función es 
cuestionable, pues no está presente en el Perú sino por medio de una ONG. 
El plan de acción de la declaración detalla ya los programas necesarios que cada 
estado debe tener para mejorar la calidad de cómo son tratadas los solicitantes de 
refugio y refugiados. 
Entre ellos se tiene los Programas Solidarios, que vela los reasentamientos 
solidarios, así también la movilidad laboral para mejorar su empleo remunerado, 




ser parte de este país que le acoge, así también programas de repatriación 
voluntaria. 
100 Puntos de Brasilia 
El Alto Comisionario de las Naciones Unidas para los Refugiados (2018), a través 
de los 100 Puntos de Brasilia, el Estado peruano se compromete a cumplir con los 
100 puntos establecido ante tal pronunciación, en su párrafo tercero menciona que 
“Destacamos la importancia de velar por el respeto irrestricto, protección y 
promoción de los derecho humanos de las personas solicitantes de reconocimiento 
de la condición de refugiado”, como en el párrafo cuarto se compromete con la 
“solidaridad regional, (…) para las necesidad humanitarias de las personas 
solicitantes de reconocimiento de la condición de refugiado” (1) 
Podemos observar en el punto 26, 34, 36, el Estado se compromete a emitir su 
debida documentación a las personas solicitantes de refugio, con el fin de garantizar 
el acceso a los servicios básicos y los derechos. Así como es el acceso a la salud 
pública, con el fin de garantizar su derecho a la salud. Así mimos, tiene que 
emplear políticas para la cooperación entre otros Gobiernos y los actores 
humanitarios, incluyendo autoridades locales para el desarrollo, ejecución de 
programas nacionales de asistencia humanitaria, promoviendo la integración local. 
El flujo migratorio de los solicitantes de refugio que se encuentran en una situación 
de vulnerabilidad por la sujeción de situaciones que se presentan en un país por 
conocer, donde no sabe dónde recurrir cuando se vulnera su derecho a la salud, 
producto de alguna enfermedad que contuvo en su país de origen, por el trato 
discriminatorio de los connacionales, por el abuso sexual entre otros. El Estado 
peruano tiene el rol de inmiscuirse de inmediato para no agravar la situación de 
ellos y de su familia. 
En el punto 38 y 40 debe ser efectiva la entrega de un documento provisional a los 
solicitantes de refugio donde permita ser efectivos e inmediato sus derechos, 
incluyendo los servicios básicos, en este caso a programas de salud que el Estado 
peruano provee a través del Sistema Integrado de Salud. Deben ser reconocidos 




Así mismo, en el punto 52 y 57, El Estado peruano tiene que brindarles acceso 
gratuito a servicios de salud a los solicitantes de refugio. La finalidad es combatir la 
incertidumbre que se presenta y no agravarse, ya que esto a largo plazo perjudicaría 
a todos, aumentando la pobreza extrema del país, y con eso obtendríamos más 
incertidumbres por resolver. 
En el punto 72, hace mención el Estado peruano tiene que tener mayor atención 
especial en cuestiones de protección para los solicitantes del reconocimiento de la 
condición de refugiado frente a la explotación y abuso sexual, más aún en zonas de 
frontera. A pesar que la crisis humanitaria haya sido en su país de origen, el 
solicitante de refugio tiene que pasar por incertidumbres, luchar por su vida digna, 
teniendo en cuenta que sin  salud no existe una vida digna. 
3.3. Análisis de la Encuesta 
La encuesta fue aplicada a través de cuestionarios con el objetivo de recoger 
información, testimonios y percepciones de los solicitantes de refugio sobre su 
situación social, familiar, jurídica, laboral y económica, en marco a los objetivos 
previstos en la investigación. 
Asimismo, la encuesta tuvo por finalidad la de determinar el rol del Sistema 
Integrado de Salud en el cumplimiento del derecho a la salud gratuita de los 
venezolanos solicitantes del reconocimiento de la condición de refugiado. Del 
resultado de la encuesta señalaron que ellos llegaron al Perú para ser protegido uno 
de los derechos que es la salud. En algunos casos llegaron con sus familias y otros 
llegaron solos y ya luego llegaron sus familiares. 
Antes de precisar los resultados de la encuesta, cabe indicar lo siguiente: 
1) La mayoría de las personas encuestadas por su condición de solicitante de 
refugio y refugiado prefirió mantener la reserva de su identidad por razones de 
seguridad y miedo a las represalias, por cuestiones éticas se ha respetado esta 
decisión de los refugiados. 
2) Para proceder a la encuesta se fue a cada una de las residencias actuales de los 
refugiados. 




Fuente: elaboración propia 
Respecto a la pregunta 1: ¿Cree Ud. que el Estado peruano cumple con el derecho 
a la salud gratuita para los venezolanos solicitantes de reconocimiento de condición 
de refugiado? 
Figura 3. Porcentaje de los solicitantes de refugiados que creen que el Estado 
peruano cumple con el derecho a la salud gratuita para los venezolanos 
solicitantes de reconocimiento de condición de refugiado. 
 
Fuente: elaboración propia  
En los datos de la figura 1, se puede apreciar que el 63% de los encuestados cree 
que el Estado peruano no cumple con el derecho a la salud gratuita para los 
venezolanos solicitantes de reconocimiento de condición de refugiado, en cambio el 
37% de los encuestados cree que el estado peruano si cumple con el derecho a la 
salud gratuita. 
Respecto a la pregunta 2: ¿Cree Ud. que hay programas gratuitos de salud 
especializados para los solicitantes de reconocimiento de condición de refugiado? 
Encuetados Características 
Sexo Masculino (13) Femenino (17)  
Edades Entre 20 a 60 años de edad. La mayoría fluctúan 
entre 20 a 49 años de edad. 
Por año de ingreso al Perú 2017 
Condición migratoria Solicitantes de refugio 
Lugar y fecha de encuesta Villa el salvador – Lima , del 5 de mayo al 25 de 




Figura 4. Porcentaje de los solicitantes de refugio que creen que hay 
programas gratuitos de salud especializados para los solicitantes de 
reconocimiento de condición de refugiado. 
 
Fuente: elaboración propia  
En los datos de la figura 2 se puede apreciar que el 33% de los encuestados cree 
que no hay programas gratuitos de salud especializados para los venezolanos 
solicitantes de reconocimiento de condición de refugiado, en cambio el 67% de los 
encuestados cree que el estado peruano si tiene programas gratuitos de salud 
especializados. 
Respecto a la pregunta 3: ¿Los funcionarios del Ministerio de Relaciones 
Exteriores le dieron información de algún programa de salud gratuito que Ud. 
pueda acceder? 
Figura 5. Porcentaje de solicitantes de refugio que creen que los funcionarios 
del Ministerio de Relaciones Exteriores le dieron información de algún 
programa de salud gratuito que puedan acceder. 
 
Fuente: elaboración propia 
En los datos de la figura 3, se puede apreciar que el 60%  de los encuestados creen 
que Los funcionarios del Ministerio de Relaciones Exteriores no le dieron 
información de algún programa de salud gratuito que puedan acceder, en cambio el 




de Exteriores dieron información de algún programa de salud gratuito que puedan 
acceder. 
Respecto a  la pregunta 4: ¿Para poder acceder al Sistema Integrado de Salud 
gratuita le pidieron algún documento que pruebe el lugar donde vive? 
Figura 6. Porcentaje de los solicitantes de refugio indican que si para poder 
acceder al Sistema Integrado de Salud gratuita le pidieron algún documento 
que pruebe el lugar donde vive. 
 
Fuente: Elaboración propia  
En los datos de la figura 4, se puede apreciar que el 93% de los encuestados indico 
que para poder acceder al Sistema Integrado de Salud gratuita si les pidieron algún 
documento que pruebe el lugar donde vive, en cambio el 7% de los encuestados no 
le pidieron documento que pruebe el lugar donde reside para acceder al Sistema 
Integrado de Salud gratuita. 
Figura 7. Porcentaje de los venezolanos solicitantes de refugio indicaron que 
para poder acceder al Sistema Integrado de Salud gratuito le pidieron su 
Carné de Extranjería. 
 
Fuente: elaboración propia  
En los datos de la figura 5, se puede apreciar que el 93%  creen que para poder acceder 
al Sistema Integrado de Salud gratuito si les pidieron su Carné de Extranjería, en 




Respecto a la pregunta 6: ¿Para poder acceder al Sistema Integrado de Salud gratuito 
le comentaron que tiene que estar registrado en SISFOH en la condición de pobre o 
extrema pobreza? 
Figura 8. Porcentaje de solicitantes de refugio indicaron que para poder acceder al 
Sistema Integrado de Salud gratuito le comentaron que tiene que estar registrado 
en SISFOH en la condición de pobre o extrema pobreza. 
 
Fuente: elaboración propia 
En los datos de la figura 6, se puede apreciar que el 93% de los encuestados 
indicaron que para poder acceder al Sistema Integrado de Salud gratuito si le 
comentaron que tiene que estar registrado en SISFOH en la condición de pobre o 
extrema pobreza, mientras el 7% no le comentaron que tiene que estar registrado en 
SISFOH.  
Respecto a la pregunta 7: ¿Cree Ud. que se merece estar registrado en el Sistema 
Integrado de Salud Gratuito del Ministerio de Salud? 
Figura 9. Porcentaje de solicitantes de refugio que indicaron si se merecen 
estar registrado en el Sistema Integrado de Salud Gratuito del Ministerio de 
Salud. 
 
Fuente: elaboración propia 
En los datos de la figura 7, se puede apreciar que el 67% de los encuestados indico 




Ministerio de Salud, en cambio el 33% de los encuestados indico que no merecen 
estar registrado en el Sistema Integrado de Salud Gratuito de Ministerio de Salud. 
Respecto a la pregunta 8: ¿Conoce Ud. los alcances de los 100 puntos de Brasil 
respecto del derecho a la salud de los solicitantes del reconocimiento de condición 
de refugiado? 
Figura 10. Porcentaje de solicitantes de refugio que indicaron si conoce los 
alcances de los 100 puntos de Brasil respecto del derecho a la salud gratuita de 
los solicitantes del reconocimiento de condición de refugiado. 
 
Fuente: elaboración propia 
En los datos de la figura 8, se puede apreciar que el 7% de los encuestados 
indicaron que si conoce los alcances de los 100 puntos de Brasil respecto del 
derecho a la salud de los solicitantes del reconocimiento de condición de refugiado, 
mientras que el 93% indican que no Conoce los alcances de los 100 puntos de 
Brasil. 
Pregunta 9: ¿Cree Ud. que el Estado peruano cumple de modo adecuado los 100 
Puntos de Brasilia respecto al derecho a la salud gratuita de los venezolanos 
solicitantes del reconocimiento de condición de refugiado? 
Figura 11. Porcentaje de solicitantes de refugio indicaron que si el Estado 
peruano cumple de modo adecuado los 100 Puntos de Brasilia respecto al 
derecho a la salud gratuita de los venezolanos solicitantes del reconocimiento 





Fuente: Elaboración propia  
En los datos de la figura 9, se puede apreciar que el 63% de los encuestados si cree 
que el Estado peruano cumple de modo adecuado los 100 Puntos de Brasilia 
respecto al derecho a la salud gratuita de los solicitantes del reconocimiento de 
condición de refugiado, en cambio el 37% indico que no el estado peruano no 
cumple de modo adecuado los 100 puntos de Brasilia. 
Respecto a la pregunta 10: ¿Cree Ud. que es necesario que el Estado peruano 
difunda y promueva el contenido de los 100 Puntos de Brasilia respecto del derecho 
a la salud gratuita de los solicitantes del reconocimiento de condición de refugiado? 
Figura 12. Porcentaje de solicitantes de refugio indicaron que si es necesario 
que el Estado peruano difunda y promueva el contenido de los 100 Puntos de 
Brasilia respecto del derecho a la salud gratuita de los solicitantes del 
reconocimiento de condición de refugiado. 
 
Fuente: elaboración propia  
En los datos de la figura 10, se puede apreciar que el 100% de los encuestados 
creen que es necesario que el Estado peruano difunda y promueva el contenido de 
los 100 Puntos de Brasilia respecto del derecho a la salud gratuita de los solicitantes 




Respecto a la pregunta 11: ¿Cree Ud. que la legislación peruana e internacional 
está sirviendo para proteger y respetar el derecho a la salud gratuita de los 
solicitantes del reconocimiento de condición de refugiado? 
Figura 13. Porcentaje de solicitantes de refugio que creen si la legislación 
peruana e internacional está sirviendo para proteger y respetar el derecho a la 
salud gratuita de los solicitantes del reconocimiento de condición de refugiado. 
 
Fuente: elaboración propia  
En los datos de la figura 11, se puede apreciar que el 15% de encuestados si creen 
que la legislación peruana e internacional está sirviendo para proteger y respetar el 
derecho a la salud gratuita de los solicitantes del reconocimiento de condición de 
refugiado, mientras el 85% no creen que la legislación peruana e internacional está 
sirviendo para proteger y respetar el derecho a la salud gratuita. 
Con respecto a la pregunta 12: ¿Cree Ud. que el Estado peruano está omitiendo 
su compromiso con los 100 Puntos de Brasilia respecto del derecho a la salud 
gratuita de los solicitantes del reconocimiento de condición de refugiado? 
Figura 14. Porcentaje de solicitantes de refugio indicaron que si el Estado 
peruano está omitiendo su compromiso con los 100 Puntos de Brasilia respecto 
del derecho a la salud gratuita de los solicitantes del reconocimiento de 
condición de refugiado. 
 




En los datos de la figura 12, se puede apreciar que el 100% de los encuestados si  
cree que el Estado peruano está omitiendo su compromiso con los 100 Puntos de 



















































En el presente capítulo se organizará y describirá, las discusiones de los resultados 
obtenidos a través de diferentes instrumentos de recolección de datos como: guía de 
entrevistas, cuestionario y análisis documental. 
Objetivo General 
Determinar el rol del Estado peruano en el cumplimiento del derecho a la salud gratuita 
de los venezolanos solicitantes de refugio. 
 
Supuesto Jurídico General 
El rol del Estado peruano es proteger el derecho a la salud gratuita de los venezolanos 
solicitantes del reconocimiento de condición de refugiado pero este no es garantizado 
por la presencia de barreras burocráticas y tratos diferenciados. 
Para Ruiz (2018), Díaz (2018)  y Castillo (2018) refieren que el rol de la Comisión 
Especial para los solicitantes de refugio es muy importante, que es proteger sus 
derechos que tiene toda persona sin distinción alguna, en la medida que sus derechos 
inherentes que los instrumentos internacionales lo reconoce, uno de ellos es la salud 
integral de manera subsidiaria conforme a las posibilidades que cuenta el Estado 
peruano que es según las contribuciones que hace cada persona y que a la fecha, en la 
práctica es ineficiente, son las consecuencias jurídicas que provee la Ley de Refugiados 
Nº 27891, por ser una norma discriminatoria para los solicitantes de refugio.  
Así también, para García (2018), Delgado (2018) y Santos (2018)  señala que el rol del 
Estado mediante la Comisión Especial para los refugiados tiene la obligación de hacer 
seguimiento del cumplimiento de las obligaciones internacionales adoptadas por el 
Estado peruano para la protección, dentro de las normativas está el Pacto Internacional 
de Derechos, Sociales, Económicos y Culturales, convención Americana entre otros, 
respecto al derecho a la salud gratuita de los solicitantes de refugio, con la finalidad 
común que es una sociedad segura, preventiva y digna. Pues, tiene el deber de proteger 
el derecho a la salud de los venezolanos solicitantes de refugio de la misma forma que 




Por otro lado Rejas (2018) y Alcántara (2018) señala que el rol de la comisión especial 
para los refugiados es proteger los derechos humanos de los solicitantes de refugio más 
aun el derecho a la salud porque de ello depende para tener una vida digna tanto físico, 
mental como social, teniendo en cuenta que una de las finalidades es ser un país sub 
desarrollado, pues para eso se necesita de ello. Así mismo explica que el rol de la 
Comisión Especial es discriminatorio frente a los solicitantes de refugio en relación a la 
protección del derecho a la salud, contraviniendo con los instrumentos internacionales 
donde el Estado peruano es parte, como la convención sobre el Estatuto para los 
Refugiados y su Protocolo entre otros. 
Pregunta 2 
Rubio (2018) explica que el Estado peruano protege a los solicitantes de refugio que se 
encuentren en situación de pobreza o extrema pobreza sino este no es garantizado por 
barreras discriminatorias como es el art.76 del reglamento de la ley 29344, Ley Marco 
de Aseguramiento Universal en Salud. Así mismo Ruiz (2018) detalla que se encuentran 
protegidos en base a los tratados internacionales que el estado peruano tiene el deber de 
garantizarlo. 
También señala Delgado (2018) hace mención que la protección es nula por el Estado 
peruano debido a la carencia de normas nacionales en la materia, la Ley de Refugiados 
es insuficiente para la debida protección a la salud de los solicitantes de refugio, al ser 
discriminatorio por el Estado peruano. Como Alcántara (2018) refiere que el Estado 
peruano protege el derecho a la salud a través de los distintos instrumentos 
internacionales la cual debe ser protegida de manera equitativa para garantizar una 
sociedad segura en salud y con la finalidad de prevenir influencias negativas que 
perturben la salud en general. Por último Díaz (2018) menciona que los solicitantes de 
refugio tienen protección internacional frente al ejercicio del derecho a la salud gratuita 
de su estado vulnerable que se encuentran y que es necesario para el bien común de la 
sociedad por la dependencia con los demás y la existencia de un estado. 
A partir de las fuentes consultadas demuestra que el rol del Estado peruano es proteger a 
los solicitantes de refugio el derecho a la salud, por la existencia de normas 
internacionales donde el Perú es parte, y que debe adecuarse las normas nacionales para 
su debido reconocimiento de sus derechos inherentes ya que en la práctica no es 




Discusión Nº 2 
Objetivo Específico 1 
Determinar el rol del Sistema Integrado de Salud en el cumplimiento del derecho a la 
salud gratuita de los venezolanos solicitantes del reconocimiento de la condición de 
refugiado. 
 
Supuesto Específico 1 
El rol del Sistema Integrado de Salud es permitir el acceso a la salud gratuita a los 
venezolanos solicitantes del reconocimiento de la condición de refugiado previo 
cumplimiento de requisitos: estar registrado en el SISFOH en la condición de pobre o 
extrema pobresa y contar con Carné de Extranjería. 
 
Rubio (2018) menciona que el Ministerio de Salud a través del rol del Sistema 
Integrado de Salud es el aseguramiento financiero de la salud pública y salud integral de 
todas las personas. Así mismo, Ruiz (2018) que este debe proteger de manera igualitaria 
en la sociedad, no ser discriminados por su nacionalidad y su condición económica de 
los solicitantes de reconocimiento de condición de refugiado en relación a su derecho a 
la salud subsidiada. 
El rol del Estado peruano para Castillo (2018), García (2018), Delgado (2018)  y 
También Rejas (2018) mencionan que la Ley Marco de Aseguramiento Universal en 
Salud, falta adecuarse a las nuevas realidades que se presentan en la actualidad respecto 
al flujo migratorio es muy difícil para muchos migrantes tener por cumplido esos 
requisitos burocráticos para mostrar la situación de fondo y así poder tener el acceso a la 
salud gratuita, el carné de extranjería no debe ser determinante para proteger el derecho 
a la salud gratuita de los solicitantes de refugio teniendo en cuenta la condición 




Rubio (2018) explica el rol del Estado respecto al cumplimiento del derecho a la salud 
de los solicitantes de refugio y a pesar que la Ley del refugiado Nº 27891 limita el 
acceso al Sistema Integrado de Salud en los casos de solicitantes de refugio debido a la 
ausencia del carné de refugiado y que según Castillo (2018) y García (2018) mencionan 
que para lograr la debida protección a los solicitantes de refugio en el sector salud tanto 
como contributivo o subsidiario debe modificar, el sistema integrado de salud requiere 
una adecuación de la norma en atención que tiene el estado peruano en materia de 
refugiados así como el decreto legislativo 1350 (2017) y la política nacional migratoria 
(2017) la cual incorpora un enfoque de protección de derechos humanos. 
También Rejas (2018) establece que por parte de la Comisión Especial su rol  en cuanto 
a la protección de los refugiados y solicitantes de refugio en materia del derecho a la 
salud, el Sistema Integrado de Salud que exige como requisito indispensable el Carné de 
Extranjería, respetando las normas nacionales en parte y vulnerando los tratados 
internacionales.  
Por otro lado desde un punto de vista económico Santos (2018) determina que al 
relacionarlo con la protección del derecho a la salud de los solicitantes de refugio por la 
demanda de inversión presupuestaria y afectación a terceros a pesar que ellos tienen la 
misma obligación tributaria en la cual no repercute en el gasto público.  
Con la investigación ha quedado evidenciado que la problemática de los solicitantes de 
refugio es compleja, profunda, desafiante desde todo punto de vista legal, social, 
político, cultural y jurídico, más aun habiendo demostrado la situación vulnerable que 
se encuentra los venezolanos solicitantes de refugio, y teniendo en cuenta que el rol del 
Sistema Integrado de Salud es brindar acceso a la salud a las personas en condición de 
pobreza y extrema pobreza, pero esta omite su a pesar que existe gravedad y 
razonabilidad. 
Discusión Nº 3 
Objetivo Específico 2 
Analizar el rol del Estado peruano en el cumplimiento de los 100 puntos de Brasilia 




reconocimiento de condición de refugiado en el Perú. 
 
Supuesto Específico 2 
El rol del Estado peruano con los 100 puntos de Brasilia es proteger el derecho a la 
salud gratuita a los  solicitantes del reconocimiento de condición de refugiado en el 
Perú pero no cumple por la oposición de normas nacionales. 
 
García (2018), Santos (2018), Espinoza (2018),  y Delgado (2018) hace mención que 
el Estado peruano omite los 100 puntos de Brasilia respecto a cumplimiento del 
derecho a la salud gratuita de los solicitantes de refugio, al no adecuarse a las normas 
internacionales, vulnerando instrumentos internacionales que el estado peruano es 
parte.  
 
También Alcántara (2018) expresa que el Estado peruano no cumple con los 100 
puntos de Brasilia por las consecuencias jurídicas que ocasionaría en el sector salud 
en el sentido que al brindar acceso a la salud gratuita a todos afectaría la protección 
de los demás, por lo que se necesitaría un mayor presupuesto. menciona que el 
Estado peruano omite los 100 puntos de Brasilia hasta ahora no se ha pronunciado 
sobre esta norma internacional, no ha actualizado sus normas nacionales, por ende 
vienen incumpliendo con lo que sea obligado internacionalmente. 
Por otra parte Díaz (2018) refiere que teniendo en cuenta la salud en todas sus 
dimensiones que son tanto el aspecto físico, mental y social, pues el Estado peruano 
protege el acceso a una educación gratuita, seguridad social y acceso al SIS, a 
mujeres embarazadas, niños y niñas menores de 5 años. 
Rubio (2018) explica que la comisión especial para los refugiados cuenta con todos 
los tratados internacionales que el Perú es parte, la cual debe ser reglamentada con la 
finalidad de adecuarse nuestras normas internas, en materia del derecho fundamental 
a la salud de las personas siendo uno de los atributos de carácter individual y que es 




Castillo (2018) menciona que a través de las distintas normas internacionales que el 
Perú es parte, así como el Pacto Internacional de Derechos Económicos, Sociales y 
Culturales de 1966 en el numeral 1 del artículo 12, protegiendo el derecho a la salud. 
Así mismo García (2018), Delgado (2018) y Rejas (2018)  refieren que Convención de 
Derechos Humanos, Pacto Internacional Económico, Social y Cultural, Declaración 
Universal de Derechos Humanos, Convención Americana de Derechos Humanos, 
Protocolo de San José entre otros, estás todas las normas internacionales que el estado 
peruano ha ratificado por el cual toda persona, pues tiene derecho a la salud en todo su 
sentido, formando parte la seguridad social y la educación y en el caso que este tenga 
alguna situación de pobre o extrema pobreza, el Estado tiene el deber de hacer efectivo 
su derecho fundamental. 
Así mismo, Alcántara (2018) Espinoza (2018)  describe que el Estado peruano 
cuenta con todas las normas internacionales que es parte ya que todas ellas protege el 
derecho a la salud como por ejemplo el Pacto de San José. Como también, refiere 
que la Declaración Universal de los Derechos Humanos protege a toda persona sus 
derechos humanos debiendo el estado peruano garantizar el derecho a la salud de los 
solicitantes de refugio. 
En ese sentido, las evidencias y las fuentes consultadas y corroboradas conducen a 
sostener que el Estado peruano al comprometerse en garantizar el derecho a la salud 
en una de las normas más recientes, incumple con los 100 puntos de Brasilia, 
causando un mayor menoscabo en los solicitantes de refugio, teniendo en cuenta que 






































El rol del Estado peruano a través de la Comisión Especial para los Refugiados es 
proteger el derecho a la salud subsidiaria de los venezolanos solicitantes del 
reconocimiento de condición de refugiado que se encuentran en situación de pobreza o 
pobreza extrema, conforme lo establecido en vuestra Constitución Política del Perú y las 
normas internacionales que el Perú es parte. Pero, esto en la práctica no es garantizado 
por la presencia de barreras burocráticas y tratos diferenciados. 
 
SEGUNDA.- 
El rol del Estado peruano a través del Sistema Integrado de Salud es coordinar con la 
Comisión Especial para los Refugiados, la situación individualizada de los solicitantes 
de refugio que se encuentran en necesidad emergente de ser atendido en un programa 
social de salud, tal es el caso del Sistema Integral de Salud para la debida protección del 
derecho a la salud de los solicitantes de refugio. Pero, esto en la práctica no es 
garantizado por el artículo 71 de la Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, 
donde permite el acceso a Sistema Integrado de Salud todas aquellas personas que 
cuentas con Documento Nacional de Identidad o en su defecto el Carné de Extranjería, 
y para el caso en concreto, los solicitantes de refugio, solo tienen un documento donde 
les permite ejercer su derecho al trabajo mas no a la salud pública. 
 
TERCERA.- 
A pesar que los 100 puntos de Brasilia no sea una norma vinculante, esta se vincula con 
normas las normas nacionales tanto como normas internacionales, la cual el rol del 
Estado peruano respecto al cumplimiento del derecho a la salud, esta tiene el deber de 
velar por garantizar tal derecho de los solicitantes de refugio. Pero, en la práctica no se 
cumple debido a un estanque sistematizado con respecto al presupuesto y a la afectación 






























El Estado peruano a través de la Comisión Especial para los Refugiados debe coordinar 
con el Sistema Integrado de Salud sobre la integración de las personas solicitantes de 
refugio para proteger y garantizar el derecho a la salud ya sea subsidiaria o en sus otras 
modalidades, teniendo en cuenta la situación de pobreza o pobreza extrema en la que se 
puedan encontrar, así también, es necesario que coadyuve otras entidades como el 
Ministerio de Desarrollo e Inclusión Social para la debida focalización de este grupo 
vulnerable como también el Ministerio de la Mujer y Población Vulnerable. 
SEGUNDA.- 
EL Sistema Integrado de Salud debe coordinar con la Comisión Especial para los 
Refugiados, la situación individualizada de los solicitantes de refugio que se encuentran 
en necesidad emergente de ser atendido en un programa social de salud, tal es el caso 
del Sistema Integral de Salud para la debida protección del derecho a la salud de los 
solicitantes de refugio. Para ello, se debe modificar el artículo 71 de la Ley Marco de 
Aseguramiento Universal en Salud, donde permite el acceso a Sistema Integrado de 
Salud todas aquellas personas que cuentas con Documento Nacional de Identidad o en 
su defecto el Carné de Extranjería, y para el caso en concreto, los solicitantes de refugio, 
puedan ejercer su derecho a la salud pública. 
TERCERA.- 
Como los 100 puntos de Brasilia es una norma vinculante, y que esta se vincula con 
ciertas normas nacionales tanto como normas internacionales, la cual el rol del Estado 
peruano respecto al cumplimiento del derecho a la salud, esta tiene el deber de velar por 
garantizar tal derecho de los solicitantes de refugio, y para ello la Ley Marco de 
Aseguramiento Universal en Salud y su Reglamento debe ser modificado conforme a 
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El Rol del Estado peruano en el cumplimiento de derecho a la salud 
gratuita de los venezolanos solicitantes de refugio, 2017. 
Problema 
General 
¿Cuál es el rol del Estado peruano en el cumplimiento del derecho a la 
salud gratuita de los venezolanos solicitantes del reconocimiento de 
condición de refugiado? 
Problemas 
Específicos 
- ¿Cuál es el rol del Sistema Integrado de Salud en el cumplimiento del 
derecho a la salud gratuita de los venezolanos solicitantes del 
reconocimiento de la condición de refugiado? 
- ¿Cuál es el rol del Estado peruano en el cumplimiento de los 100 puntos 
de Brasilia respecto a la protección del derecho a la salud de los 
solicitantes del reconocimiento de condición de refugiado? 
Objetivo 
General 
- Determinar el rol del Estado peruano en el cumplimiento del derecho a 
la salud gratuita de los venezolanos solicitantes del reconocimiento de 
condición de refugiado. 
Objetivos 
Específicos 
- Determinar las consecuencias jurídicas de los venezolanos solicitantes 
del reconocimiento de condición de refugiado en el acceso al Servicio 
Integral de Salud gratuita 
- Analizar el rol del Estado peruano en el cumplimiento de los 100 puntos 
de Brasilia  respecto a la protección del derecho a la salud de los 
solicitantes del reconocimiento de condición de refugiado. 
Supuesto 
General 
El rol del Sistema Integrado de Salud es permitir el acceso a la salud 
gratuita a los venezolanos solicitantes del reconocimiento de la condición 
de refugiado previo cumplimiento de requisitos: estar registrado en el 




- El rol del Sistema Integrado de Salud es permitir el acceso a la salud 
gratuita a los venezolanos solicitantes del reconocimiento de la condición 




SISFOH en la condición de pobre o extrema pobreza y contar con Carné 
de Extranjería. 
- El rol del Estado peruano con los 100 puntos de Brasilia es proteger el 
derecho a la salud gratuita a los  solicitantes del reconocimiento de 









Entrevista, Encuesta, Análisis documental 
Población 
y muestra 
Tratando de investigación cualitativa entrevistamos a 10 expertos. 





































































































































































































































































































































Anexo 6: Venezolanos solicitantes de refugiado en el Perú 2017, según el Ministerio 





































































Anexo 7: Solicitantes de refugio y refugiados atendidos de violencia psicológica y 

















Anexo 8: 100 Puntos de Brasilia 
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